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POVZETEK 
Varnost in zdravje pri delu ni le zakonska in družbena obveznost, ampak podjetjem prinaša 
koristi, saj je tudi bistveni element njihove poslovne uspešnosti. V diplomskem delu 
predstavim pojem promocije zdravja na delovnem mestu, njene temeljne dejavnosti in 
ključne vrednote. Promocija zdravja zajema skupna prizadevanja delodajalcev, delavcev in 
družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu. Zakon o varnosti in 
zdravju pri delu delodajalcu nalaga, da mora promocijo zdravja na delovnem mestu 
načrtovati in zagotoviti potrebna sredstva ter spremljati njeno izvajanje. V nadaljevanju se 
osredotočim na dejavnike tveganja za zdravje na delovnem mestu ter predstavim programe 
promocije zdravja, kot so program Cindi, Čili za delo in nekaj dobrih praks iz tujine. V 
empiričnem delu, po pogovoru z odgovorno osebo za promocijo zdravja v podjetju, 
ugotovim prednosti in pomen vlaganja v promocijo zdravja v Zavarovalnici Triglav, d. d.  
Ključne besede: varnost in zdravje pri delu, promocija zdravja na delovnem mestu, 
dejavniki tveganja za zdravje.   
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SUMMARY 
ECONOMIC ASPECTS OF HEALTH PROMOTION AT THE WORKPLACE 
Health and safety at work it is not only a legal and social obligation, but it is also the basic 
element of the business success, representing a benefit for the companies. In my diploma 
I present the concept of promotion of health at a workplace, basic activities and the key 
values. The promotion of health includes effort of employers, employees and the company 
itself to improve the health and conditions at the work place. The law of health and safety 
at work requires of the employers to plan, to provide the necessary means and supervise 
its prosecution. Later I focus on the factors of health risk at a work place and I present 
some programs of promotion of health, such as Cindi, Čili za delo and some good practices 
in foreign countries. In the empirical part I carried out an interview with a person, 
responsible for the promotion of health in a specific company and, based on our 
conversation, I present the advantages and the importance of investment in promotion of 
health in the insurance company Triglav d. d. 
Key words: Health and safety at work, promotion of health in a workplace, factors of 
health risk. 
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1 UVOD 
Hiter tempo življenja predstavlja za večino ljudi velik problem, saj so vsakdanje hitenje, 
stres, obveznosti, bolezni, pomanjkanje prostega časa in nezdrav način prehranjevanja 
glavni dejavniki tveganja za zdravje. Odrasli tretjino dneva preživijo v službi, zato je na 
delovnem mestu zelo pomembna promocija zdravja, ki se ne izvaja le v zdravstvu, ampak 
je sestavni del programov celotne družbe, je prvenstveno družbena in politična naloga.  
Pomembno je, da se zaposleni na delovnem mestu počutijo dobro in zadovoljno. V Sloveniji 
se je promocija zdravja na delovnem mestu začela razvijati leta 2004, ko so na Kliničnem 
inštitutu za medicino dela, prometa in športa začeli z aktivnostmi oblikovanja celostnega 
programa Čili za delo. Uspešna podjetja se zavedajo pomena kapitala, ki ga imajo v 
zaposlenih, zato vlagajo v ohranjanje zdravja in razvoj kadrov, saj je to dolgoročna naložba 
v razvoj celotnega podjetja. Zdrav in zadovoljen zaposleni bo več doprinesel k uspešnosti 
poslovanja kot nezadovoljen. Veliko breme za državo, delovne organizacije in posameznike 
predstavljajo absentizem zaradi bolezni, poškodb pri delu in invalidnost. Uvajanje promocije 
zdravja na delovno mesto prinaša velike koristi, seveda pa je pomembno sodelovanje 
vodstva, odgovornega za področje zdravja delavcev in  zaposlenih, da skupaj  pripravijo, 
izvajajo, načrtujejo in spremljajo program promocije zdravja. 
Ključni namen diplomskega dela je, da spoznamo pojem promocije zdravja na delovnem 
mestu, razne organizacije, ki se s tem ukvarjajo ter dejavnike, ki vplivajo na zdravje 
zaposlenih. Cilj je predstavitev in opredelitev pojma promocije zdravja, kako jo izvajati ter 
ugotoviti, zakaj je pomembno vlagati vanjo na delovnem mestu.  
V diplomskem delu preverjam naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Promocija zdravja pozitivno vpliva na delovno uspešnost. 
Hipoteza 2: Stres je glavni dejavnik tveganja zdravja na delovnem mestu. 
Hipoteza 3: Promocija zdravja vpliva na zmanjšanje bolniške odsotnosti.  
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov: teoretični del in empirični del. V teoretičnem 
delu uporabim deskriptivno metodo z domačo in tujo literaturo. V empiričnem delu so 
opravljeni pol strukturirani intervjuji z odgovorno osebo za promocijo zdravja ter nekaj 
zaposlenimi v podjetju ZT. 
V uvodu diplomskega dela najprej opredelim cilje in namene dela, uporabljene hipoteze in 
metode raziskovanja. V nadaljevanju predstavim pomen varnosti in zdravja pri delu, 
njegovo umestitev v zakonski okvir, temeljna načela ter nadzor na področju varnosti in 
zdravja pri delu. Slovenija je sprejela nov Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki je začel 
veljati 3. decembra 2011 in se od prejšnjega razlikuje predvsem na specifičnih področjih, 
kot so uvedba načela prevencije in promocije zdravja v delovnem okolju. Cilj varnosti in 
zdravja pri delu je zaščititi, izboljšati ter vzdrževati zdravje in sposobnosti za delo 
zaposlenega. 
2 
Tretje poglavje posvetim ekonomskemu vidiku varnosti in zdravja pri delu. Naložba v 
varnost in zdravje pri delu je zelo pomembna, saj vpliva na dobro počutje zaposlenih, 
prinaša višjo produktivnost, manjše število nezgod in je tudi strokovno učinkovita. Opišem 
ekonomske spodbude, ki so namenjene povečanju varnosti in zdravja pri delu, saj 
spreminjajo ukrepe delodajalcev in na ta način koristijo podjetju.  
V naslednjem poglavju opišem pojem, temelja vodila in ključne vrednote promocije zdravja. 
Promocija zdravja je strategija posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem za zdravje, 
tako jo opredeljuje Ottawska listina iz leta 1986. ZVZD-1 pa jo opredeljuje kot sistematično 
ciljane aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve telesnega 
in duševnega zdravja delavcev. Ključne vrednote promocije zdravja so opolnomočenje ljudi 
za skrb za zdravje, socialna pravičnost in vključenost ter spoštovanje različnosti. V tem 
poglavju se tudi vprašam kaj prinese promocija zdravja delodajalcu in kaj delojemalcu. 
Uspešno izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu je skupek vseh strani, tako 
vodstva podjetja kot vključenost zaposlenih, kadar koli je to mogoče, saj so zaposleni tisti, 
katerim so ukrepi namenjeni. Podjetja, ki vlagajo v zdravje in dobro počutje svojih 
zaposlenih imajo donos, zato promocija zdravja na delovnem mestu v delovni organizaciji 
ni strošek, ampak investicija. 
V petem poglavju se osredotočim na dejavnike tveganja za zdravje na delovnem mestu. 
Eden izmed pomembnih dejavnikov, ki zmanjšuje tveganje je zdrava prehrana, zato je 
pomembno, da zaposleni med delom jedo raznoliko hrano, da zaužijejo veliko sadja in 
zelenjave ter da jedo majhne obroke. Odrasli potrebujejo vsaj pol ure telesne aktivnosti na 
dan, da se jim izboljša telesno počutje, in da tako preprečijo nabiranje odvečnih kilogramov. 
Eden največjih tveganj za varnost in zdravje pri delu je stres, na vrhu lestvice EU so se 
pojavili tudi slovenski zaposleni glede dojemanja stresa na delovnem mestu. Izmed 
največjih vzrokov smrti sta tudi kajenje in alkoholizem, zato je pomembno, da na delovnem 
mestu obstajajo razne aktivnosti, ki prikažejo dejstva o negativnih učinkih, ki jih le-ta 
povzročata ter da delavce spodbudijo k zdravemu življenju.  
V šestem poglavju opišem programe promocije zdravja, in sicer program Cindi, Čili za delo 
in nekaj primerov dobrih praks iz tujine. Programi so zelo pomembni, saj ozaveščajo delavce 
in delodajalce o zdravju v delovnem okolju in so zato pomembni za zdravje zaposlenih ter 
nasploh za podjetje. CINDI je mednarodni zdravstveni program, ki je namenjen 
preprečevanju kroničnih nalezljivih bolezni in nasploh ohranjanju ter krepitvi zdravja. CINDI 
Slovenija je program, ki prispeva k ohranitvi in krepitvi zdravja in kakovosti življenja 
slovenskega prebivalstva. Deluje preko medijev, v ambulantah, šolah, v lokalnih skupnostih, 
na javnih površinah, na domu, skratka povsod, kjer doseže ljudi in lahko dosega učinke. S 
programom Čili za delo Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa želi osveščati, 
izobraževati in usposabljati delavce in delodajalce o zdravem delovnem in življenjskem 
slogu, da bi takšen način življenja in dela začeli postopoma tudi sami razvijati. Hkrati pa 
želijo vplivati tudi na spreminjanje okolja v korist zdravju, kar pomeni oblikovati in 
sprejemati zdravju naklonjene politike, tako na ravni države kot na ravni podjetja.  
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V empiričnem delu se s pomočjo intervjuja z odgovorno osebo za promocijo zdravja v 
Zavarovalnici Triglav, d. d., osredotočim na analizo pomena promocije zdravja na delovnem 
mestu. Z intervjuji nekaj ostalih zaposlenih poskušam ugotoviti kako promocija zdravja 
vpliva na zaposlenega. Poglavje zaključim s predstavljenimi ugotovitvami ter potrjenimi oz. 
zavrnjenimi hipotezami. 
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2 VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU 
Kakovost delovnega življenja je vse bolj pomembna, zato se vedno več časa in sredstev 
namenja njenemu zagotavljanju. Kakovost delovnega življenja je opredeljena kot sredstvo 
za povečanje produktivnosti s pomočjo boljše motiviranosti in večjega zadovoljstva 
delavcev, zmanjševanja stresnih situacij, izboljšanje komuniciranja ter zmanjševanje odpora 
do sprememb. Opredelitev izhaja iz spoznanja, da produktivnosti dela dolgoročno ni mogoče 
povečati z avtokratskim vodenjem, saj ljudje tako organizacijo slej kot prej zapustijo. 
Delavce je potrebno pritegniti k reševanju problemov, ki zadevajo njih in njihove odnose z 
organizacijo. Kakovost delovnega življenja prispeva h kakovosti življenja, vpliva tudi na 
delovne učinke, kar pa je pomembno tako za delavce kot delodajalce (Svetlik, 1996, str. 
162). 
Cilj zdravja pri delu je zaščititi in izboljšati zdravje delavcev, vzdrževati in izboljšati njihove 
zmožnosti in sposobnosti za delo, prispevati k vzpostavitvi in vzdrževanju varnega in 
zdravega delovnega okolja za vse, kot tudi spodbujati prilagajanje dela zmožnostim 
delavcev ob upoštevanju njihovega zdravstvenega stanja (Bilban, 2005, str. 174). 
Bubnov - Škobrne (2001, str. 14) pravi, da je namen sistema varnosti in zdravja pri delu da 
se zaposlenim, delavcem in vsem drugim osebam, ki organizirano sodelujejo v delovnem 
procesu, zagotovijo taki pogoji dela, da ne bo v nevarnosti za nastanek zdravstvenih okvar, 
poškodb in obolenj. Z ukrepi varnosti pri delu mora biti zagotovljeno, da delavec ob normalni 
pazljivosti, zdravstveni zmožnosti ter strokovni in delovni sposobnosti opravlja delo brez 
nevarnosti, da bi prišlo do začasnih ali trajnejših zdravstvenih okvar, zmanjšanja ali izgube 
delovne zmožnosti, ki ima posledico invalidnost, škodljivih posledic za zdravje po poteku 
določene vrste dela oziroma po upokojitvi ali smrti.  
2.1 ZAKONSKI OKVIR VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
Varnost in zdravje pri delu je sistem aktivne in preventivne dejavnosti za preprečevanje, 
omilitev in odpravljanje vzrokov za nastanek zdravstvenih okvar, poškodb in obolenj. 
Zagotavljati ga morajo delodajalci in drugi z zakonom določeni organi z izvajanjem 
predvsem higiensko-tehničnih ukrepov, zdravstvenih in pravnih ukrepov pa tudi socialnih, 
vzgojnih in drugih varnostnih ukrepov. Pri tem morajo upoštevati predpisane ukrepe ter 
uporabljati predpisana sredstva in opremo za varno delo (Strban, 2012, str. 72). 
Zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu je temeljna človekova pravica in je tudi ustavna 
kategorija. Po 8. členu Ustave Republike Slovenije se ratificirane in objavljene mednarodne 
pogodbe uporabljajo neposredno (Vakselj, 2001, URS, 8. člen). V II. poglavju, ki ureja 
človekove pravice in temeljne svoboščine  je  vsebina, ki se nanaša na varnost in zdravje 
pri delu podana v 17. členu, ki pravi da je v Sloveniji človekovo življenje nedotakljivo in ni 
smrtne kazni (URS, 17. člen), da ima vsakdo pravico do osebnega dostojanstva in varnosti 
(URS, 34. člen) ter v okviru pravice do socialne varnosti, da imajo državljani pod pogoji, 
določenimi z zakonom pravico do socialne varnosti, vključno s pravico do pokojnine. Država 
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ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi 
za njihovo delovanje (URS, 50. člen). Zakon določa pravico do zdravstvenega varstva iz 
javnih sredstev (URS, 51. člen). V 72. členu je opredeljeno, da ima vsakdo v skladu z 
zakonom pravico do zdravega življenjskega okolja, za katerega skrbi država in v ta namen 
določa pogoje in načine za opravljanje gospodarskih in drugih dejavnosti.  
Nov Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) je bil objavljen v Uradnem listu Republike 
Slovenije, št. 43/2011 dne 3. 6. 2011 in začel veljati po 6 mesecih od dneva objave, s 3. 
12. 2011. Z dnem njegove uveljavitve je prenehal veljati Zakon o varnosti in zdravju pri 
delu (ZVZD).  
Ureditev varnosti in zdravja pri delu se od uveljavitve ZVZD v letu 1999 ni bistveno 
spreminjala, čeprav so se medtem spremenile nekatere okoliščine, v katerih se opravlja 
delo (npr. nova tveganja, psihosocialni dejavniki in oblike dela). ZVZD-1 je želel področje 
varnosti in zdravja pri delu bolje uskladiti z mednarodnimi pravnimi akti in akti Evropske 
unije. Ureditev je bilo treba prilagoditi tudi novemu ZDR, sprejetemu leta 2003. 
Cilj ZVZD-1 je tudi uzakoniti preprostejše rešitve, predvsem racionalizacijo postopkov (za 
male delodajalce, ki ne zaposlujejo veliko delavcev). Tako je uveljavljena neposredna 
zakonska ureditev ocenjevanja tveganja in sprejemanja izjave o varnosti; zakon izrecno 
omenja praktične smernice. Kljub temu se zaradi nove pravne ureditve raven varnosti in 
zdravja delavcev ne sme spustiti pod že doseženo raven. 
ZVZD-1 je nekoliko obsežnejši kot prejšnji zakon (prej ZVZD s 67 členi, sedaj ZVZD-1 s 85 
členi z marginalnimi naslovi, kar povečuje preglednost zakona), struktura pa je ostala 
podobna. Med novostmi so razširitev stvarne veljavnosti zakona, dopolnitev temeljnih načel 
(s poudarkom na preventivnih ukrepih), podrobnejša ureditev strokovnih nalog in 
zdravstvenega varstva, zaostrene kaznovalne določbe, ki so razširjene tudi na 
samozaposlene osebe (Strban, 2012, str. 78). 
2.2 TEMELJNA NAČELA 
Temeljna načela so podlaga tako za podrobnejšo ureditev pravic in dolžnosti delodajalcev 
in delavcev, kot tudi podlaga za določitev ukrepov varnega in zdravega dela in pomembna 
usmeritev pri razumevanju zakonskih določb. Načela temeljijo na mednarodnih pravnih 
aktih, ki zavezujejo Slovenijo in so z ZVZD-1 bolj podrobno opredeljena (Strban, 2012, str. 
82). 
Osnovno temeljno načelo varnosti in zdravja pri delu je, da je vsak delodajalec dolžan 
zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora delodajalec izvajati ukrepe, 
potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoče v 
delovnem procesu, vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti 
pri delu, obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in 
potrebnimi materialnimi sredstvi. Pri izbiri ukrepov mora delodajalec upoštevati posebno 
skrb in tveganja, med katerim so noseče delavke, mladi in starejši delavci z zmanjšano 
zmožnostjo, izpostavljeni pri delu, v skladu s posebnimi predpisi (ZVZD-1, 5. člen).  
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ZVZD-1 posebej izpostavlja načelo prevencije (preprečevanja nevarnosti). Delodajalec mora 
namreč upoštevati spreminjajoče se okoliščine. Izvajati mora take preventivne ukrepe in 
izbirati delovne in proizvajalne metode, ki bodo zagotavljale izboljševanje stanja in višjo 
raven varnosti in zdravja pri delu. Omenjeni ukrepi in metode morajo biti vključeni v vse 
aktivnosti delodajalca in na vseh organizacijskih ravneh (Strban, 2012, str. 82).  
6. člen zahteva od delodajalca, da načrtuje in izvaja promocijo zdravja na delovnem mestu 
(ZVZD-1, 6. člen). Iz vsebine pravnega razmerja med delavcem in delodajalcem izhaja 
načelo, da so vse delodajalčeve dolžnosti v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu hkrati 
pravice delavca (ZVZD-1, 10. člen). Delavec ima pravico do dela in delovnega okolja, ki mu 
zagotavlja varno in zdravo delo (ZVZD-1, 11. člen). V 12. členu zakon govori o  dolžnosti 
delavcev, da je potrebno spoštovati in izvajati ukrepe varnosti in zdravja pri delu tako, da 
vsak zaposleni varuje svoje življenje in zdravje drugih oseb. Delavec mora uporabljati 
sredstva za delo, varnostne naprave, pazljivo ravnati z njimi in skrbeti, da so v brezhibnem 
stanju (ZVZD-1, 12. člen). 
Načelo načrtovanja skupnih aktivnosti povezuje vse akterje na področju varnosti in zdravja 
pri delu. Socialni partnerji v ekonomsko-socialnem svetu, zavarovalnice in zavodi s področja 
zdravstvenega zavarovanja ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja sodelujejo pri 
načrtovanju skupnih dejavnosti za dosego višje ravni varnosti in zdravja pri delu ter za 
splošen razvoj varnostne kulture. V ta namen zagotavljajo tudi potrebna sredstva. Poleg 
tega pri načrtovanju skupnih dejavnosti sodelujejo pravne in fizične osebe, ki opravljajo 
dejavnost varnosti in zdravja pri delu ter univerze in druge izobraževalne institucije (Strban, 
2012, str. 84). 
2.3 VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU V OKVIRU EVROPSKE UNIJE 
EU pomembno pozornost namenja izboljšanju zdravja in varnosti pri delu. EU na podlagi 
151. člena Pogodbe o delovanju EU določa cilje, kot so spodbujanje zaposlovanja, 
izboljšanje življenjskih razmer in delovnih pogojev, tako da se ob ohranjanju izboljšav 
omogoči njihova uskladitev, ustrezna socialna zaščita, dialog med socialnimi partnerji, 
razvoj človeških virov za trajno visoko zaposlenost in boj proti izključenosti. Z namenom 
doseči te cilje, EU podpira in dopolnjuje dejavnosti držav članic na področjih izboljšanja 
delovnega okolja za varovanje zdravja in varnosti delavcev, delovnih pogojev, socialne 
varnosti in zaščite delavcev, varstva delavcev v primeru prenehanja pogodbe o zaposlitvi, 
obveščanje delavcev in posvetovanje z njimi (PDEU, 153. člen).  
V ta namen so na ravni EU opredeljene minimalne zahteve za postopno izvajanje, ki 
državam članicam omogočajo, da na nacionalni ravni uvedejo višjo stopnjo zaščite, če tako 
želijo. V skladu s pogodbo direktive, katerih namen je uvedba minimalnih zahtev, ne smejo 
nalagati upravnih, finančnih in zakonskih omejitev, ki bi lahko ovirale ustanavljanje in razvoj 
malih in srednjih podjetij (PDEU, 153. člen). 
Direktiva Sveta 89/391/EGS oz. tako imenovana okvirna direktiva, ki je bila sprejeta leta 
1989 je pomemben temelj in glavni dokument v zakonodaji EU pri vpeljavi ukrepov in 
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spodbujanju izboljšav varnosti in zdravja delavcev pri delu. Vsebuje splošna načela v zvezi 
z izboljšavo varstva delavcev pred nesrečami pri delu in poklicnimi boleznimi s preventivnimi 
ukrepi, obveščanjem, posvetovanji, uravnoteženim vključevanjem ter usposabljanjem 
delavcev in njihovih predstavnikov. Nanaša se na vse delavce v EU v javnem ali zasebnem 
sektorju (EU-OSHA, 2012). Okvirna direktiva s svojim širokim področjem uporabe ter 
nadaljnje direktive, ki se osredotočajo na posebne vidike varnosti in zdravja pri delu, so 
temelji evropske zakonodaje o varnosti in zdravstvene zakonodaje. Države članice lahko 
sprejmejo strožja pravila za zaščito svojih delavcev, vendar mora biti njihova zakonodaja 
skladna z minimalnimi standardi, ravno zato se v Evropi nacionalne zakonodaje o varnosti 
in zdravju pri delu razlikujejo.  
Te direktive določajo minimalne zahteve in temeljna načela, kot je načelo preprečevanja in 
ocene tveganja, kot tudi odgovornosti delodajalcev in delavcev. Poleg tega so številne 
evropske smernice namenjene spodbujanju izvajanja evropskih direktiv in evropskih 
standardov, ki jih sprejmejo evropske organizacije za standardizacijo. 
Varnost in zdravje pri delu sta prednostni nalogi, ki ju Evropska komisija, nacionalne vlade, 
inštitucije za zdravje in delo ter socialne organizacije obravnavajo na vseh ravneh družbe. 
Dejavnosti teh organizacij se osredotočajo na varno delo, izboljšanje kakovosti poklicnega 
življenja ter preprečevanje nezgod in smrti, povezanih z delom (Urdih Lazar, 2013, str. 44). 
2.4 NADZOR NA PODROČJU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
Inšpektorat Republike Slovenije za delo je upravni organ v sestavi Ministrstva za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti, ki opravlja inšpekcijsko nadzorstvo nad 
izvajanjem zakonov, drugih predpisov, kolektivnih pogodb in splošnih aktov, ki urejajo 
sodelovanje delavcev pri upravljanju. Inštitut nadzira izvajanje Zakona o varnosti in zdravja 
pri delu ter drugih predpisov na tem področju. Poleg tega zbira podatke o poškodbah pri 
delu, ki zahtevajo več kot tri dni bolniškega staleža. K prijavi poškodb so zavezani 
delodajalci. Inšpektorat izvaja tudi raziskave, ki so zadnja leta osredotočala predvsem na 
psihosocialne dejavnike tveganja, staranje delovne populacije in hrup v delovnem okolju 
(Urdih Lahar, 2013, str. 81).  
Inšpektorji delujejo v okviru inšpekcij, ki so organizirane za posamezno upravno področje, 
in sicer inšpekcija nadzora delovnih razmerij, inšpekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu 
in socialna inšpekcija. Posebej zakon določa pristojnosti Inšpektorata Republike Slovenije 
za delo, kot so strokovna pomoč, izdaja ureditvene odločbe, izdaja sklepa o zadržanju, 
izdaja odločbe o prepovedi opravljanja dejavnosti do odprave nepravilnosti, izdaja odločbe 
o prepovedi opravljanja dejavnosti ter predloga za prenehanje delodajalca, pečatenje in 
izdaja predloga sodniku za prekrške, ovadbe ali mandatne kazni (IRSD, 2014). 
Nadzor na področju varnosti in zdravja pri delu opravlja inšpekcija nadzora varnosti in 
zdravja pri delu. Inšpekcija nadzora varnosti in zdravja pri delu deluje na treh vsebinskih 
področjih, in sicer z nadzorom zdravja pri delu, varnosti na stalnih delovnih mestih in 
varnosti na začasnih in premičnih delovnih mestih (IRSD, 2014). 
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Inšpekcijsko nadzorstvo s področja varnosti in zdravja pri delu obsega neposredno kontrolo 
objektov in delovnih prostorov, delovnih mest, ugotavljanje pogojev za delo v prostorih in 
na deloviščih, ustreznost sredstev za delo (strojev, orodij, opreme), osebne varovalne 
opreme, izvajanje zdravstvenih pregledov, mikroklimatske razmere itd. (IRSD, 2014). 
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3 EKONOMSKI UČINEK VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
Dobro zdravje in počutje zaposlenih na delovnem mestu ni samo formalna in normativna 
obveznost, za katero so odgovorni delodajalci in država, ampak je skrb za zdravje in dobro 
počutje predvsem osnovna in temeljna naloga posameznega zaposlenega. Država in 
delodajalci lahko namreč zagotovijo ustrezne aktivnosti, s katerimi spodbujajo skrb za 
zdravje – toda, če zaposleni aktivnosti ne bodo upoštevali, koristili ali bodo ravnali ravno 
obratno kot je želeno, so aktivnosti države in delodajalcev zaman. Naloga države in 
delodajalcev je, da s svojimi aktivnosti spodbujajo in promovirajo skrb za zdravje in dobro 
počutje ter da zagotovijo varne in zdrave delovne pogoje, kakovostne zdravstvene storitve 
in druge z zdravjem povezane aktivnosti. Razne raziskave in dobre prakse kažejo, da je skrb 
za zdravje zaposlenih in s tem povezana vložena finančna sredstva ter aktivnosti dolgoročno 
obrestuje tako za državo kot delodajalce. Pomembno je zlasti za delodajalce, saj lahko na 
vložena finančna sredstva dolgoročno pričakujejo ustrezne koristi. (Buzeti, 2012, str. 35). 
Podjetja se zavedajo, da zagotavljanje varnega in zdravega dela zmanjšuje število poškodb 
ali bolezni, povezanih z delom, vendar pa je varnost in zdravje pri delu tudi bistveni element 
njihove poslovne uspešnosti. Z uvedbo sistema varnosti in zdravja pri delu podjetje (EU-
OSHA, 2008): 
‒ dokaže, da je družbeno odgovorno; 
‒ varuje in poveča ugled in vrednost blagovne znamke; 
‒ poveča produktivnost delavcev; 
‒ poveča predanost zaposlenih; 
‒ ustvari sposobnejšo in bolj zdravo delovno silo; 
‒ zmanjša poslovne stroške in motnje; 
‒ izpolni pričakovanja strank na področju varnosti in zdravja pri delu; 
‒ spodbudi zaposlene, da dlje ostanejo aktivni. 
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Slika 1: Koristi zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu 
 
Vir: EU-OSHA (2008) 
Naložbe v varnost in zdravje pri delu lahko vsakemu podjetju prinesejo pomembne koristi, 
kot kaže Slika 1. Že manjše izboljšave lahko povečajo konkurenčnost, donosnost in 
motivacijo zaposlenih. Izvajanje sistema za upravljanje varnosti in zdravja pri delu 
zagotavlja učinkovit okvir za preprečevanje ali zmanjševanje nezgod in bolezni. Ključna 
načela varnosti in zdravja pri delu so zavezanost in vodenje za izboljšanje varnosti in zdravja 
pri delu, učinkovite politike in postopki, proaktivni programi za ocenjevanje tveganja, 
izkušeni in strokovno usposobljeni delavci, učinkoviti ukrepi za obvladovanje tveganj in 
stalni postopki spremljanja in pregledovanja (EU-OSHA, 2008). 
Najboljši način za zagotavljanje dobrega vpogleda v stroške nezgod pri delu, je priprava 
ekonomske ocene. Ocena stroškov nezgod za podjetje mora biti dobro pripravljena in 
prilagojena svojemu namenu. Za največjo učinkovitost mora biti ekonomska ocena skupno 
delo delavcev, strokovnjakov za varnost in zdravje pri delu, finančnih strokovnjakov in 
nosilcev odločanja. Ocena se lahko izdela v skladu s petimi koraki kot so priprava, izbira 
spremenljivk in kazalnikov, iskanje podatkov za izbrane spremenljivke, vrednotenje in 
priprava izračunov in razlaga ter izboljšave za predstavljene rezultate. Pri pripravi je je 
potrebno opredeliti namen ekonomske ocene, cilje projekta, pogledati zainteresirane strani 
in njihove interese, katera vrsta rezultatov je potrebna in koliko časa naj se porabi za 
pripravo ekonomske ocene. Potrebno je izbrati primerno tehniko in izdelati načrt ocene. V 
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drugem koraku je potrebno izbrati spremenljivke, ki odražajo namen ocene ali podatke, ki 
bodo verjetno na voljo ter s katerimi se strinjajo tudi zainteresirane strani. Nato je potrebno 
poiskati podatke, ki so ves čas na voljo v dokumentaciji podjetja, ocene iz epidemioloških 
študij in zunanjih virov ter po potrebi poizvedba novih podatkov. Določiti je potrebno kateri 
del bo povezan z nezgodam ter količinsko opredeliti učinke z oceno ali tehnikam analize. 
Količinsko opredeljenim kazalnikom in spremenljivkam se pripiše denarna vrednost in 
pripravi razumljiva predstavitev rezultatov. V zadnjem koraku se pripravi opombe za 
predstavljene rezultate in določi nadaljnje ukrepanje (EU-OSHA, 2007). 
V praksi se pogosto uporabljata dve vrsti ocen (EU-OSHA, 2007): 
‒ ocena stroškov posamezne nezgode ali vseh nezgod v določenem časovnem 
obdobju. Po navadi je to naknadna ocena; 
‒ ocena ekonomskih učinkov preventivnega ukrepanja ali preprečevanja nezgod 
(analiza stroškov in koristi). Ta vrsta ocene se navadno uporablja za ocenjevanje 
izvedljivosti kake naložbe ali za izbiranje med več možnostmi.  
 
Varnost in zdravje pri delu v EU je potrebno izboljševati, saj je čedalje bolj jasno, da ljudje 
lahko zbolijo zaradi dela samega. Leta 2005 je bilo v EU približno 4,4 milijona nezgod pri 
delu, zaradi katerih so bili zaposleni odsotni več kot tri dni. Vsako leto v EU izgubimo 350 
milijonov delovnih dni zaradi težav, povezanih z zdravjem, ki skoraj 210 milijonov delovnih 
dni zaradi nezgod pri delu. Petintrideset odstotkov delavcev meni, da delo negativno vpliva 
na njihovo zdravje. V Evropi ocenjujejo, da stroški zaradi bolezni, povezanih z delom, 
znašajo med 2,6 in 3,8 odstotka bruto domačega proizvoda (Urdih Lazar, 2013, str. 44).  
Ekonomske spodbude učinkovito usmerijo pozornost vodstva podjetij k vprašanju varnosti 
in zdravja pri delu. Omogočajo, da podjetja sama poiščejo stroškovno najbolj učinkovit 
način za izboljšanje varnosti in zdravja pri delu, ki organizacije nagrajujejo za ohranjanje 
varnega in zdravega delovnega mesta. Ekonomske spodbude se lahko uresničujejo na 
nacionalni, regionalni ali sektorski ravni. Podjetjem, ki izboljšajo kakovost svojih delovnih 
razmer, ponujajo finančne ugodnosti (EU-OSHA, 2014).  
Ekonomske spodbude imajo več ciljev, in sicer povečati ozaveščenost o koristih, povezovati 
uspešnost s poslovnimi koristmi ter zagotavljati finančno podporo vlaganjem na področju 
varnosti in zdravja pri delu. Cilj ekonomskih spodbud je spodbujati vlaganja podjetij v 
varnost in zdravje pri delu. Gre za instrumente z velikim potencialom, ki lahko podjetja 
pritegnejo k odličnosti na področju varnosti in zdravja pri delu, saj so neposredno povezani  
z donosnostjo (EU-OSHA, 2014). 
Z ekonomskimi spodbudami se želi doseči ta cilj, da se nagradi tiste delodajalce, ki 
zagotavljajo varnost in zdravje na delovnem mestu. Seveda je pri tem potrebno upoštevati, 
da sta varnost in zdravje pri delu dobrini, ki ju ni mogoče prepustiti tržnemu mehanizmu. 
Potreben je dobro organiziran sistem, ki bo delodajalcem nudil ustrezno ekonomsko 
prednost, jih motiviral in stalno uvajal izboljšave na delovna mesta. Delovanje sistema je 
12 
močno odvisno od višine spodbud, da bi bil sistem učinkovit pa morajo biti znane metode 
merjenja rezultatov (EU-OSHA, 2014). 
Ekonomske prednosti dobre varnosti in zdravja pri delu za velika in mala podjetja so 
precejšnje. Ozaveščanje se lahko okrepi z ukrepi neposrednih ali posrednih ekonomskih 
spodbud,  ki so namenjeni spodbujanju izvajanja preventivnih ukrepov. Spodbude lahko 
vplivajo na morebitno zmanjšanje zavarovalnih premij, izboljšanje varnosti delovnega 
okolja, zmanjšanje števila odsotnosti pri delu, izboljšanje produktivnosti delavcev pa tudi 
zmanjšanje plačila nadomestil in izpolnjevanje zahtev izvajalcev iz javnega in zasebnega 
sektorja (Evropska komisija, 2007). 
Za uporabo spodbud za podjetja obstaja veliko zanimanja, saj želijo, izboljšati  varnost in 
zdravje pri delu. Raziskave kažejo, da so glavni poslovni dejavniki, ki spodbujajo podjetja 
(EU-OSHA, 2008): 
‒ promoviranje podjetja kot družbeno odgovornega in dobro vodenega; 
‒ izpolnjevanje pričakovanj strank v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu; 
‒ zmanjševanje stroškov zavarovanja; 
‒ ohranjanje produktivnosti in morale ter povečanje njihove sposobnosti zaposlovanja 
in ohranjanja usposobljenih delavcev; 
‒ zmanjševanje odsotnosti zaradi bolezni.  
 
Po vsej Evropi se uvajajo programi za finančno nagrajevanje organizacij, ki zagotavljajo 
varna in zdrava delovna mesta. Ti vključujejo nižje zavarovalne premije, davčne olajšave in 
razne državne subvencije. V ospredju uvajanja programov subvencij v Evropi so Nemčija, 
Poljska, Francija in Italija, ki so ponudile posebne naložbe v varnost in zdravje pri delu preko 
javnega sistema zavarovanj (EU-OSHA, 2009).  
En primer je nemški mesarski sektor. Sodelujoča podjetja so bila upravičena do znižanih 
premij, če so spodbujala varnost, na primer z nakupom varnih nožev ali usposabljanjem 
voznikov o varnosti. Rezultati programa so bili: 1000 nezgod manj na leto v sektorju v 
Nemčiji, znižanje stroškov ocenjeno na 40 milijonov evrov v šestih letih ter prihranek v višini 
4,81 evra za vsak vloženi evro. Zavarovalnicam lahko ponujanje takih programov pomaga 
zmanjšati število terjatev, omiliti njihovo resnost in znižati stroške (EU-OSHA, 2009). 
Slaba varnost in zdravje pri delu pomenita strošek za podjetje, dobra varnost in zdravje pri 
delu pa se podjetju obrestujeta. Podjetja z višjimi standardi varnosti in zdravja so 
uspešnejša in lahko dosegajo gospodarske prednosti dobre varnosti in zdravja pri delu.  
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4 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
4.1 POJEM PROMOCIJE ZDRAVJA 
Koncept promocije zdravja, samooskrbe in sodelovanja skupnosti se je pojavil v 70-ih letih, 
zaradi omejitev moderne medicine v izboljševanju zdravstvenega stanja celotne populacije. 
Pomembno prelomnico predstavlja listina iz Ottawe, ki je bila sprejeta na prvi WHO 
mednarodni konferenci za promocijo zdravja (Bhuyan, 2004, str. 4). Definira, da je 
promocija zdravja proces usposabljanja ljudi, da povečajo nadzor nad svojim zdravjem in 
ga izboljšajo. Da bi dosegli stanje fizičnega, duševnega in socialnega blagostanja, mora biti 
posameznik ali skupina sposobna prepoznati in realizirati želje, zadovoljiti potrebe in se 
uspešno soočati z zahtevami okolja (WHO, 1986).  
 
Vir: WHO (1986) 
Ottawska listina za promocijo zdravja WHO, ki daje pomen raziskovanju osnovnih vzrokov 
življenjskega sloga in okoljskih determinant zdravja, predlaga sistemski pristop k promociji 
zdravja, kjer se na zdravju naklonjeno politiko, sodelovanje javnosti, podporna okolja, 
okrepljeno aktivnost skupnosti, izboljšane osebne veščine ter preusmerjene zdravstvene 
službe gleda kot na celoto kar prikazuje Slika 2. 
Skrb za zdravje je potrebno upoštevati na vseh ravneh in v različnih okoljih. Istočasno je 
potrebno ljudi usposabljati, informirati, jim posredovati širok razpon veščin za obvladovanje 
problemov in zagotavljati možnosti za njihovo uporabo v okolju. S tem, ko ustvarjamo 
Slika 2: Ottawska listina za promocijo zdravja 
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okoliščine za zdrav razvoj, vplivamo tudi na izboljševanje kakovosti življenja (WHO, 1986). 
»Promocija zdravja je torej sinteza znanosti, programov, praks in politik, ki se nanašajo na 
zdravje ljudi« (Green & Kreuter, 1999).  
Promocija zdravja vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in 
okolja, usmeritev, ki združujejo osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za 
izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Promocija zdravja obsega vse prebivalstvo, ni usmerjena 
le na posameznike, dovzetne za določena obolenja ali na obolele, in posameznika usmerja 
k dejavnemu ter zdravemu življenju (Hoyer, 2005, str. 11). 
Promocija zdravja se je razvila tako, da z njeno pomočjo prepoznamo vpliv širših socialnih 
politik, okoljskih dejavnikov in specifičnih dejavnikov delovnega mesta, ne le posameznih 
dejavnikov, s katerimi si prizadevamo za promocijo zdravja. Ključ do promocije zdravja je 
predanost odločanju na podlagi dokazov, sodelovanje z deležniki in še posebej predanost 
skupnim vrednotam in predpostavkam o pomenu predhodnih dejavnikov, ki vplivajo na 
zdravje (Labonte & Spiegel, 2003, str. 722–723). 
Delovno okolje lahko povzroča in ohranja bolezen, lahko pa ohranja in spodbuja zdravje. 
Izhodišče promocije zdravja na delovnem mestu je teza, da zdravo delovno okolje spodbuja 
in krepi zdravo obnašanje, ki nadalje vpliva na ohranjanje in izboljšanje zdravja (Baart, in 
drugi, 2003), kar prikazuje Slika 3. 
 
 
   
   
 
Vir: Remec (2011, str. 15) 
Zdravje in pripravljenost delavcev na delo sta tesno povezana in predstavljata ključno 
področje delovanja v organizacijah, ki stremijo k večji učinkovitosti, kompetitivnosti in 
produktivnosti.  
4.2 TEMELJNA VODILA, PREDNOSTNA PODROČJA IN KLJUČNE 
VREDNOTE PROMOCIJE ZDRAVJA 
V okviru promocije se zdravje pojmuje kot vzpostavljanje dinamičnega ravnovesja med 
človekom in njegovim okoljem ter kot sposobnost posameznikovih potencialov, da lahko 
pozitivno reagira na izzive okolja. Ta proces omogoča posamezniku ali skupnosti povečati 
nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na zdravje in ga izboljšajo.  
Temeljne dejavnosti gibanja za promocijo zdravja so (Hoyer, 2005, str. 13): 
SPODBUJA IN 
KREPI 
ZDRAVO 
DELOVNO 
OKOLJE 
Slika 3: Izhodiščna teza promocije zdravja na delovnem mestu. 
ZDRAVO 
VEDENJE 
SPODBUJA IN 
OHRANJA 
ZDRAVJE 
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‒ Zagovarjanje zdravja – pozitivno zdravje je glavno sredstvo družbenega, 
ekonomskega in osebnega razvoja ter pomemben element kakovosti življenja. 
‒ Omogočanje zdravja –  zanj so nujni zdravo okolje, dostopnost zdravstvene zaščite, 
razvijanje individualnih spretnosti in socialna podpora. Gre tudi za zagovarjanje 
pravičnosti, omogočanje enakih možnosti in virov, kar vključuje spodbudno okolje, 
dostop do informacij ter potrebna znanja za sprejemanje pravih odločitev. 
‒ Posredovanje za zdravje – promocija zdravja zahteva usklajeno delovanje vseh 
družbenih področij. 
Bilban (2002, str. 4) navaja pet prednostnih področij, zaradi katerih se mora promocija 
zdravja vedno bolj vključevati v politiko podjetja. Prednostna področja, ki skrbijo za 
promocijo zdravja so: 
‒ zdravju naklonjena oziroma v zdravje usmerjena javna politika oziroma politika 
zdravja; 
‒ zdravje ljudi je potrebno dojemati v povezavi z družbenim in naravnim okoljem v  
katerem ljudje živijo, in v interesu zdravja nanjo tudi vplivati; 
‒ potrebno je krepiti aktivno sodelovanje in vpliv javnosti (lokalne skupnosti 
delodajalcev) pri oblikovanju pogojev za zdravje; 
‒ promocija zdravja podpira razvoj posameznika in družbe s tem, da zagotavlja 
informacije o doseganju in vzdrževanju zdravja, z izobraževanjem v različnih 
življenjskih obdobjih, s čimer spodbuja ljudi k večjemu nadzoru nad svojim zdravjem 
ter k izbiranju ciljev, ki vodijo k boljšemu zdravju; 
‒ spodbuditi je potrebno zdravstveno službo, da razvija dejavnosti, ki bi krepile zdravje 
in ne le zgolj preprečevale in zdravile bolezen ter na ta način sledile dejanskim 
potrebam prebivalstva.  
Ključne vrednote promocije temeljijo na (Zaletel - Kragelj, Eržen & Premik, 2007, str. 295): 
‒ Opolnomočenje, to je proces, v katerem ljudje dosežejo večji nadzor nad svojimi 
dejanji in odločitvami, pomembnimi za njihovo zdravje. Posamezniki ali skupnost 
tako pridobijo moč in se naučijo izraziti potrebo po znanju, izpostavijo kaj jih skrbi 
v zvezi z zdravjem, iščejo načine kako se vključiti v procese odločanja ter doseči 
socialne, kulturne in politične aktivnosti. 
‒ Socialna pravičnost je pomemben pogoj. Slab ekonomski položaj in revščina je 
grožnja zdravju. Promocija zdravja se zavzema za socialno pravičnost, s tem bi 
vsakomur zagotovila pravičen dostop do zaposlitve, izobrazbe, hrane, kar zdravje v 
prvi vrsti pogojuje. 
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‒ Socialna vključenost je pomemben cilj promocije zdravja. Promocija zdravja si 
prizadeva in zagotavlja vsem enak dostop do virov in možnost sodelovanja v 
odločitvah, ki prizadenejo njihovo zdravje. Nasprotno pa socialna izključenost 
negativno vpliva na zdravje ljudi. 
‒ Spoštovanje različnosti se osredotoča na dejstvo, da imajo različne kulture različne 
poglede na zdravje.  
V okviru promocije zdravja pri delu so pobude z največjim potencialom za izboljšanje zdravja 
tiste, ki vplivajo na posameznika preko sprememb v organizaciji. Ko te spremembe 
postanejo del kulture organizacije in sta zdravje in blaginja zaposlenih jasno prepoznani in 
izraženi kot vrednoti podjetja, potem imamo promocijo zdravja pri delu uveljavljeno in 
trajnostno (Udrih Lazar, 2013, str. 40). 
4.3 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU ZA DELODAJALCA 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu v 6. členu določa, da mora delodajalec načrtovati in 
izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu, v 24. členu, da mora delodajalec sprejeti 
ukrepe za preprečevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov nasilja, trpinčenja, 
nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tveganja, v 32. členu pa, da mora delodajalec 
zagotoviti potrebna sredstva za promocijo zdravja in način spremljanja. V nasprotnem 
primeru se kaznuje z globo od 2.000 do 40.000 evrov za prekršek delodajalca, ki v izjavi o 
varnosti z oceno tveganja ne načrtuje, ne določi in ne zagotovi potrebnih sredstev za 
promocijo zdravja (ZVZD-1, 6., 24. in 32. člen). 
Posameznik mora poznati elemente, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna 
prehrana, telesna aktivnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo in 
počitkom. Pomembna je promocija (uveljavljanje) zdravja. To je celovit pristop k doseganju 
zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim omogočiti, da se bodo vsak dan zavestno odločili zanj 
(Hoyer, 2005, str. 11). 
 
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu predlaga naslednje ukrepe na področju 
promocije zdravja na delovnem mestu (EU-OSHA, 2010): 
‒ Organizacijski ukrepi: gibljivi delovni čas,  omogočanje delavcem, da sodelujejo pri 
izboljšavah organizacije dela in delovnega okolja, zagotavljanje vseživljenjskega 
učenja delavcev. 
‒ Okoljski ukrepi: prepoved kajenja, zagotavljanje družabnih prostorov ter 
spodbudnega psihosocialnega delovnega okolja. 
‒ Individualni ukrepi: spodbujanje zdravega prehranjevanja, programi za opustitev 
kanjenja, podpiranje dobrega počutja, svetovanja za obvladovanje stresa, ponudba 
športnih tečajev in dogodkov.  
 
Uspešna organizacija temelji na zdravih delavcih, ki delajo v spodbudnem okolju. Promocija 
zdravja na delovnem mestu prispeva k boljšemu počutju in zdravju delavcev, s čimer se 
doseže zmanjšano izostajanje od dela, večja motivacija, izboljšana produktivnost, lažje 
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zaposlovanje, manjša fluktuacija zaposlenih, pozitivna in skrbna podoba. Raziskave so 
pokazale, da vsak evro, namenjen promociji zdravja na delovnem mestu, prinaša donos v 
višini od 2,5 do 4,8 EUR zaradi manjših stroškov izostajanja od dela (EU-OSHA, 2010).  
 
Glede na številne primere dobre prakse v organizacijah, ki so uvedle različne programe 
promocije zdravja, izobraževanja za zdravje in varnosti na delovnem mestu, lahko od 
promocije zdravja na delovnem mestu kratkoročno pričakujemo konkretne rezultate, ki 
bodo obsegali predvsem (Remec, 2011, str. 16): 
‒ znižanje absentizma oz. bolniške odsotnosti, 
‒ zmanjšanje števila poškodb pri delu, 
‒ zmanjšanje poklicnih bolezni, 
dolgoročno pa tudi: 
‒ znižanje stroškov zdravljenja bolezni in poškodb pri delu, 
‒ višjo motivacijo zaposlenih, 
‒ boljše delovno vzdušje, manj internih konfliktov, 
‒ večjo fleksibilnost, bolj odprto komunikacijo in večjo pripravljenost sodelovanja v 
podjetju, 
‒ manj predčasnega (invalidskega) upokojevanja, 
‒ manjšo fluktuacijo delovne sile, 
‒ večjo produktivnost, 
‒ boljšo kakovost dela ter izdelkov in storitev, 
‒ večje zadovoljstvo zaposlenih in strank, 
‒ boljši ugled delovne organizacije. 
 
Vendar kljub vsem tem prednostim, praksa v Sloveniji pokaže, da mnogi delodajalci 
razmišljajo, da se jim bolj splača plačati morebitno kazen za neupoštevanje ZVZD-1, kot pa 
ukrepati skladno z zakonom. Gledanje kratkoročnih stroškov pri programih promocije 
zdravja je kratkovidno in ima ne nazadnje hude ekonomsko finančne posledice. Treba je 
tudi upoštevati, da je potrebno programe promocije zdravja izvajati od 3 do 5 let, da se 
pokažejo polni učinki. V takšnem razdobju je možno primerjati kazalnike bolniškega staleža 
in ostale z zdravjem povezane kazalnike ter sklepati na uspešnost posameznih ukrepov. 
Podatki o ekonomski upravičenosti programov promocije zdravja na delovnem mestu, 
kažejo na visoko donosnost tovrstnih programov (Podjed & Bilban, 2014, str. 12).  
Pomemben je tudi podatek, da lahko delodajalec stroške zaradi promocije zdravja prišteva 
med davčno priznane odhodke. Davčna uprava pojasnjuje, da se odhodki delodajalca zaradi 
promocije zdravja na delovnem mestu, ki je načrtovana in določena v izjavi o varnosti z 
oceno tveganja, lahko štejejo kot davčno priznani odhodki (DURS, 2013). 
S programi promocije zdravja  se lahko zmanjša absentizem za 12 do 36 odstotkov (UKC, 
2012). Izdatek za programe promocije zdravja v primerjavi s prihrankom zaradi absentizma 
znaša od 1 proti 2,5 do 1 proti 10,1. Z vsakim evrom, vloženim v promocijo zdravje lahko 
prihranimo med 2,50 in 10,00 evrov (Aldana, 2001).  Evropska agencija za izboljšanje 
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življenjskih in delovnih pogojev navaja zvišanje produktivnosti za do 20 % zaradi programov 
promocije zdravja (Eurofound, 2011). 
4.4 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU ZA DELAVCA 
Koncept delovnega mesta, kjer se promovira zdravje, postaja vse pomembnejši, ker vse 
več zasebnih in javnih organizacij spoznava, da je za uspeh na globalizirajočem se trgu v 
prihodnosti mogoče doseči samo z zdravo, kvalificirano in motivirano delovno silo (WHO, 
1986). 
Delovno okolje kot eden pomembnejših življenjskih okolij, v katerem preživimo tretjino 
svojega življenja, bistveno vpliva na zdravje zaposlenih, posredno pa tudi na zdravje 
skupnosti in okolja. Če zaposleni delajo v okoliščinah, ki škodujejo zdravju, nimajo 
ustreznega znanja in/ali kompetenc, ni medsebojne podpore, vzajemne pomoči in 
sodelovanja med njimi, takrat delo ogroža zdravje in zato povzroča bolezni. V nasprotnem 
primeru pa je delo lahko izvor in vir osebnega zadovoljstva, osebnostne rasti, vsestranskega 
izpopolnjevanja, razvoja novih veščin in spretnosti ter samoaktualizacije, kot prikazuje Slika 
4 (Remec, 2011, str. 14). 
Slika 4: Delovno okolje kot vzrok bolezni ali izvor in vir zdravja. 
 
Vir: Remec (2011, str. 14) 
Pri načrtovanju strategije promocije zdravja na delovnem mestu in nadalje pri njeni 
implantaciji in vrednotenju moramo upoštevati dejstvo, da bo strategija uspešna le, če bodo 
v njen sodelovali vsi ključni akterji in če ji bodo vsi ti tudi naklonjeni in predani. Promocija 
zdravja na delovnem mestu lahko doseže cilj zdravi ljudje v zdravih organizacijah le, če je 
usmerjen v skladu z naslednjimi priporočili (Baart, in drugi, 2003): 
DELOVNO 
OKOLJE JE 
LAHKO
VZROK 
BOLEZNI
Nevarne okoliščine
Pomanjkanje ustreznega znanja
Odsotnost medsebojne podpore
Stres, mobbing, šikaniranje...
IZVOR IN VIR 
ZDRAVJA
Osebno zadovoljstvo
Osebnostna rast, samoaktualizacija
Izpopolnjevanje, napredovanje
Razvoj novih veščin in spretnosti
Pozitvni medosebni odnosi...
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‒ sodelovanje - vsi zaposleni morajo biti vključeni 
‒ integracija - promocija zdravja na delovnem mestu mora biti integrirana v vse 
pomembne odločitve in na vsa področja organizacije 
‒ vodenje projekta - vsi ukrepi in programi morajo biti zasnovani v skladu s ciklom 
reševanja problemov: analiza potreb, oblikovanje prednostnih nalog, načrtovanje, 
implantacija, stalni nadzor in evalvacija; 
‒ vsestranskost - promocija zdravja na delovnem mestu vključuje ukrepe z različnih 
področij, ki so usmerjeni v posameznika in v okolje. Kombinira strategijo 
zmanjševanja tveganj s strategijo razvoja varovalnih dejavnikov in potencialov, 
povezanih z zdravjem. 
 
Te cilje lahko dosežemo z razvojem dobrih programov promocije zdravja pri delu, s katerimi 
izboljšamo in razširimo obstoječe postopke na področju varnosti, zdravja pri delu ter higiene 
dela in, kar je najpomembnejše, ne prispevamo samo k blaginji zaposlenih ampak tudi 
organizaciji, v kateri delajo (Urdih Lazar, 2013, str. 44).  
Smiselno je, da se posamezni zaposleni zaveda, da je zdravje ena izmed glavnih vrednot, 
in zato ne sme pričakovati, da so dolžni skrbeti za njegovo zdravje vsi ostali. Skrb za 
ohranjanje oziroma krepitev zdravja posameznika se kaže predvsem s tem, da se redno 
ukvarja z rekreacijo in s tem vpliva na duševno in fizično zdravje, da uživa zdravo hrano in 
da se izogiba vsem škodljivim dejavnikom, ki lahko ogrozijo njegovo zdravje. Na zdravje in 
dobro počutje zaposlenih lahko delodajalci vplivajo s tem, da enostavno izvajajo aktivnosti, 
s katerimi vplivajo na dobro počutje zaposlenih oziroma vlagajo v zdravje zaposlenih (Stare, 
in drugi, 2012, str. 26-27). 
Splošni dejavniki uspeha, ki spodbujajo uspešnost dejavnosti pri izvajanju promocije zdravja 
na delovnem mestu so tesno sodelovanje, usklajevanje in komunikacija notranje in zunanje 
interesne skupine, strategija podjetja za ohranitev zaposlitve in dejavnosti, pomembna je 
tudi skrb za hitro vračanje zaposlenih na delo, skrb za reden stik z zaposlenimi v bolniškem 
staležu in osredotočanje na zmogljivost zaposlenega in ne na njegove diagnoze (Dijkman, 
ten Have, Grundemann & Wevers, 2012). 
Največ koristi promocije zdravja na delovnem mestu imajo brez dvoma sami zaposleni. 
Zaradi bolj zdravega vedenja in upadanja problemov, povezanih z zdravjem, se njihova 
duševna in telesna blaginja veča, stališče do dela pa izboljšuje. Posledično se potencial 
zdravja oz. kvalitete življenja družin zaposlenih ter okolij, v katerih ti živijo zviša (Remec, 
2011, str. 17). Izboljšan je tudi ugled podjetja in na ta način tudi lažje pridobivanje novih 
kadrov. 
Očitno imajo koristi od promocije zdravja na delovnem mestu prav vsi, torej delodajalci, 
zaposleni, direktorji, stranke, dobavitelji, celotna družba na splošno kar prikazuje Tabela 1.  
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Tabela 1: Deležniki pri vrednotenju promocije zdravja na delovnem mestu 
Kategorija deležnika Interesi deležnikov 
Zaposleni (primarni deležnik) – organizirani v 
sindikate, delavske svete, predstavnike 
zaposlenih 
Razumevanje, kaj so jasne koristi promocije 
zdravja na delovnem mestu (zlasti koristi 
povezane z zdravjem) 
Delodajalci-delničarji (primarni deležnik) – treba 
je razlikovati med institucionalnimi in 
individualnimi delničarji 
Pridobivanje zanesljivih informacij o 
ekonomskem vplivu (produktivnost, absentizem 
itd.) in z zdravjem povezanim vplivom 
promocije zdravja 
Delodajalci-vodstvo (primarni deležnik) – za 
različne vrste vodstvenih ravni (najvišje, 
srednje, nižje vodstvo) so značilni različni 
pogledi 
Razumevanje, ali projekt podpira večjo kohezijo 
timov in zbliževanje individualnih ciljev, 
povezanih s skupnimi cilji 
Dobavitelji (sekundarni deležnik) Podjetja, ki jih imenujemo zdrave organizacije, 
lahko pridobijo dodatne dobavitelje. 
Stranke (sekundarni deležnik) – ne glede na to, 
ali gre za podjetja ali stranke 
Nekatere stranke lahko predhodno zahtevajo, 
da sodelujejo z organizacijami, ki se uvrščajo 
med zdrave organizacije. 
Vladne agencije (sekundarni deležnik) – kot so 
agencije za javno zdravje, agencije za varnost 
in zdravje, inšpektorat za delo itd. 
Pomemben rezultat je predstavljanje koristi, 
povezanih s podobo, če oblikujemo in 
sestavljamo poročilo o vrednotenju, ki je 
namenjeno tudi tem agencijam. 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije Zavod opravlja svojo dejavnost kot javni zavod, 
ki je s statusom zavezan, da bo zagotavljal 
obvezno zdravstveno zavarovanje. Glavni 
interes na področju promocije zdravja, ki ga ima 
lahko zavod za pomembnega, je ohranjanje 
delovne sile, to pomeni, da se stroški zaradi 
možnih zdravstvenih storitev, ki jih potrebuje ta 
delovna sila, zmanjšajo. 
Vir: Urdih Lazar (2013, str. 515) 
Pri prepoznavanju in vrednotenju deležnikov ne sme iti le za formalen in umeten proces, 
ampak moramo nanj gledati kot na dobro priložnost za pregled vseh tistih skupin, ki bodo 
kasneje med potekom projekta zagotovo na tak ali drugačen način vključene v proces 
njegovega izvajanja (Urdih Lazar, 2013, str. 515).  
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5 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE NA DELOVNEM MESTU 
5.1 PREHRANA 
Pomemben dejavnik, ki zmanjšuje tveganje in pospešuje zdravje, je zdrava prehrana. 
Uživati moramo hranljivo, bogato, energijsko uravnoteženo, kakovostno in pestro mešano 
hrano, v kateri imajo prednost živila rastlinskega izvora (Gregorič, 2010, str. 40). 
Med elemente zdravega prehranjevanja pa poleg sestave živil štejemo tudi ritem 
prehranjevanja, način porazdelitve dnevnih energijskih potreb v posameznih obrokih hrane, 
način priprave in način uživanja hrane, kar prikazuje Slika 5. Pravilen ritem prehranjevanja 
naj bi obsegal 3 do 6 dnevnih obrokov: 3 glavne obroke (zajtrk, kosilo in večerja) in 1 do 3 
dopolnilne obroke (malice). Priporočena razporeditev treh glavnih obrokov je 40 % dnevnih 
energijskih potreb za zajtrk, 40 % za kosilo, 20 % za večerjo. Živila so sestavljena iz 
makrohranil (ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe in voda) in mikrohranil (vitamini, 
mineralne snovi, druge sekundarne zaščitne rastlinske snovi z antioksidacijskim učinkom in 
podobno). Za ohranjanje zdravja pomeni pravilna priprava hrane takšen način mehanske in 
termične obdelave živil, ki čim bolj ohrani količino in kakovost zaščitnih snovi v hrani, pri 
tem pa ne prispeva nič ali le manjšo količino energijsko bogatih hranil. Hrano je priporočeno 
dobro prežvečiti in uživati počasi, hitrost uživanja naj bo 20 do 30 minut za glavne obroke 
in 10 do 15 minut za vmesne obroke (Remec, 2011, str. 25). 
Slika 5: Elementi zdravega prehranjevanja. 
Vir: Remec (2011, str. 25) 
Prehrana na delovnem mestu je pomemben del delavčevega vsakdanjika. S pravilnim 
načrtovanjem malic lahko vplivamo na boljšo delovno storilnost, počutje in zdravje delavca. 
elementi zdravega 
prehranjevanja
ritem prehranjevanja
porazdelitev dnevnih 
potreb energijskega 
vnosa
sestava živil
način priprave 
hrane
način uživanja 
hrane
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Pri tem so nam v pomoč smernice zdravega prehranjevanja za delavce v delovnih 
organizacijah (Pokorn, Maučec Zakotnik, Močnik Bolčina & Koroušić Seljak, 2008, str. 100): 
‒ prehrana delavcev mora biti energijsko uravnotežena s fiziološkimi in energijskimi 
potrebami, preračunano na idealno telesno maso ter težavnostno stopnjo dela 
(upoštevanje spola, starosti, telesne mase, stanje prehranjenosti, stopnja telesne 
dejavnosti, stanje presnove), 
‒ v prehrani delavca je treba zagotoviti ustrezno količino ali deleže hranil v obroku,  
‒ delavcu je treba zagotoviti priporočen vnos tekočin, 
‒ upoštevati je potrebno način prehranjevanja (časovni presledki med obroki, količina 
obroka, energijska gostota obroka, čas obroka, priporočeni obroki med nočnim 
delom) in organizacijo delovnega časa, 
‒ upoštevanje prehranjevalnih navad odraslega prebivalstva,  
‒ upoštevanje delovne storilnosti ter težavnostnih stopenj dela. 
 
Obilne obroke hrane naj bi delavec zaužil pred ali po delu (npr. za zajtrk ali kosilo po 
delovnem času), med delovnim časom pa naj zaužije ustrezno malico. Tuje študije so 
pokazale, da obroki z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov ali maščob znižajo delovno 
storilnost in vplivajo na slabše počutje delavcev (Love, Watters & Chang, 2005, str. 38-40).  
Remec (2011, str. 19) navaja, da je v delovnem okolju smiselna promocija za zdrav način 
prehranjevanja tudi s številnimi drugimi aktivnosti in ukrepi, kot so npr.: 
‒ izobraževanja zaposlenih o zdravem načinu prehranjevanja oz. zdravem 
življenjskem slogu in 
‒ organiziranje delavnic o pripravi in izbiri zdravih obrokov med delovnim časom, v 
katerih lahko sodelujejo tudi drugi družinski član zaposlenih, 
‒ možnost individualnega svetovanja o načinu prehranjevanja (zlasti prehranjevanja 
med delovnim časom), 
‒ oblikovanje in distribucija jedilnikov za različna delovna mesta oz. različne 
zahtevnosti del, 
‒ nudenje sadja za vse zaposlene (en sadež na osebo) ob določenih dnevih v tednu 
oz. drugih priložnostih, povezanih s spodbujanjem zdravega življenjskega sloga, 
‒ zagotovitev dostopa do pitne vode (nabava vodomatov), 
‒ uporabo promocijskih materialov za zdravo prehranjevanje, kot so plakati in 
zloženke, na vidnih mestih (zlasti v prostorih, namenjenih prehranjevanju), 
‒ nudenje strokovne in poljudne literature na področju zdravega prehranjevanja z 
možnostjo izposoje na dom, 
‒ obeležite svetovnih dnevov, povezanih z zdravjem oz. zdravim načinom 
prehranjevanja (npr. dan zdravja, svetovni dan hrane) 
‒ informiranje zaposlenih o pomenu, načinih, možnostih zdravega prehranjevanja v 
delovnem okolju preko internih obvestil, rubrike v časopisu in/ali na spletni stran 
delovne organizacije, preko elektronske pošte ipd., 
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‒ spodbujanje (zdravstveno ogroženih) zaposlenih k dodatnim preventivnim 
zdravstvenim pregledom in k rednim meritvam telesne mase, krvnega tlaka in 
telesne zmogljivosti, 
‒ spodbujanje ostalih dejavnikov zdravega življenjskega sloga, ki so tesno povezani z 
zdravim načinom prehranjevanja (npr. spodbujanje telesne dejavnost), 
‒ natečaji za izbor najboljše fotografije, risbe ali druge umetniške stvaritve na temo 
zdravega prehranjevanja med zaposlenimi.  
 
Priporočila sama po sebi ne morejo povsem odpraviti in zmanjšati oz. v celoti preprečiti 
negativnih posledic, povezanih z nezdravim načinom prehranjevanja, vendar s pomočjo 
aktivnosti promocije zdravja lahko zaposlenim pomagajo izboljšati njihovo zdravstveno 
stanje ter kakovost življenja. 
V sladu s temeljnim zakonom, ki ureja delovna razmerja je delodajalec dolžan zaposlenemu 
zagotoviti samo povračilo stroškov za prehrano, tako da je zdrav način prehranjevanja 
večinoma prepuščen zaposlenemu samemu. Dogaja se tudi, da obroka med delovnim 
časom zaposleni sploh ne zaužije, take oblike prehranjevanja povzročajo slabo počutje in 
znižajo storilnost, zato je potrebno vnesti red in preudarno izbiro hrane v prehranjevalne 
navade zaposlenega ter zagotoviti topel ali vsaj hladen obrok v ustrezno opremljene 
prostore na delovnem mestu. Spodbujanje in omogočanje zdravega načina prehranjevanja 
na delovnem mestu ni le smiselno, ampak tudi potrebno za doseganje boljšega zdravja 
zaposlenih, posledično pa večje produktivnosti ter uspešnosti podjetij. 
5.2 TELESNA NEAKTIVNOST 
Neaktivnost ali pomanjkanje gibanja je v današnjem času vse hujši dejavnik tveganja, ki 
ogroža naše zdravje. Človeški organizem je ustvarjen za gibanje, potrebuje gibanje in ne 
deluje pravilno, če v vsakdanjem življenju nima dovolj gibanja. Zmerna in redna telesna 
aktivnost nedvomno blagodejno vpliva na zdravje. Pospeši krvni obtok, ki celice oskrbuje s 
hranili in kisikom ter hkrati odstranjuje škodljive metabolne produkte. Telesna aktivnost je 
po definiciji kakršnokoli telesno gibanje, proizvedeno s skeletnimi mišicami, ki za svoje delo 
porablja energijo. Povečana telesna teža in telesna neaktivnost predstavljata tveganje za 
kopico bolezenskih stanj. Epidemiološke raziskave so dokazale, da lahko telesni neaktivnosti 
pripišemo 15-20 % skupnega tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni, sladkorne bolezni 
tipa 2, raka debelega črevesa, raka prsi in zloma kolkov pri starejših (Poljšak, 2012, str. 
96).  
Vsaj petkrat na teden si je potrebno vzeti vsaj pol ure časa za rekreacijo. Vadba lahko 
poteka v različnih okoljih, biti mora varna in poleg aerobnega dela obvezno vsebovati tudi 
krepilne vaje za vse glavne mišične skupine ter naj bo posamezniku v veselje (Završnik, 
Pišot, 2005). 
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Slika 6: Piramida telesne dejavnosti po Čili za delo 
 
Vir: Čili za delo (2014) 
Piramida telesne aktivnosti po Čili za delo priporoča, da postane gibanje del našega 
vsakdanjega življena in da vsaj pol ure na dan posvetimo gibanju. V to skupino spada hoja 
v službo in po opravkih, hoja po stopnicah in v službo, domača opravila od pospravljanja 
do dela na vrtu, igra z otroki. Nadaljevanje z  gibalno/športno  dejavnostjo, med katero 
sodijo: hitra hoja, tek, kolesarjenje, ples, planinarjenje, smučanje, plavanje, aerobika, 
košarka, nogomet … Takšna vadba se priporoča od 3 do 5-krat na teden po 45 minut. 
Navzgor po piramidi telesne dejavnosti pridemo med vaje za gibljivost in vaje za moč, katere 
se izvajajo 2 do 3-krat tedensko vključujejo raztezne vaje (predklon, dotikanje prstov na 
nogah, počepi) in vaje z utežmi (vadba v fitnesu, skledice). Na vrhu piramide je telesna 
neaktivnost, gledanje televizije, uporaba računalnika… Tej bi se morali čim bolj izogibati. 
To prikazuje slika 6 (Čili za delo, 2014). 
Telesna dejavnost ima torej številne blagodejen vplive: zmanjšanje tveganja srčno-žilnih 
bolezni, izboljšanje metabolizma maščob in ogljikovih hidratov, vzpodbujanje sinteze 
mišičnih proteinov, pozitiven vpliv na izgubo telesne mase, upočasnitev starostnih 
degenerativnih bolezni, boljša prekrvavljenost možganskih in ostalih telesnih celic, 
preprečevanje zmanjševanja kostne mase – osteoporoze, boljše počutje, večja samozavest 
in manjše tveganje za demence in depresije (Poljšak, 2012, str. 98). 
Telesna aktivnost ima velike zdravstvene koristi, saj pomaga pri številnih boleznih. Na ta 
način se pri zaposlenih izboljšata telesna pripravljenost in zdravje, povečajo se 
produktivnost, zadovoljstvo z delom, izboljša se občutek pripadnosti, zmanjša se stres in 
število poškodb. Vse to prinaša koristi podjetju. 
TELESNA 
NEDEJAVNOST
ČIM REDKEJE
VAJE ZA GIBLJIVOST IN VAJE 
ZA MOČ 2 DO 3-krat na teden 
(raztezne vaje in vaje z 
utežmi)
GIBALNE/ŠPORTNE DEJ. (AEROBNE) 3 DO 5-
krat na teden (hitra hoja, tek, kolesarjenje, 
ples, planinarjenje, smučanje, aerobika, 
košarka, nogoomet)
GIBANJE KOT DEL VSAKDANJEGA NAČINA ŽIVLJENJA vsaj 30 
min na dan (hoja v službo in po opravkih, hoja po stopnicah, 
domača opravila od pospravljanja do dela na vrtu, igra z 
otroki)
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5.3 STRES 
Bolezni zaradi stresa so že nekaj let vse bolj v ospredju, saj je zaradi pritiska sprememb in 
pomanjkanja časa veliko ljudi preobremenjenih. Stres je zaznava, ki našim možganom 
pomaga, da ocenijo okolje in se odzovejo na nevarnost. Ob tem se poveča proizvodnja 
stresnih hormonov, kot sta adrenalin in kortizol. Ti povzročajo pospešitev dihanja in 
frekvence srčnega utripa, porast krvnega tlaka in napenjanje mišic. V nekaj sekundah je 
telo v stanju pripravljenosti, da se na morebitno grožnjo takoj odzove z napadom ali 
obrambo. Povzročitelji stresa delujejo na avtonomno živčevje in na psiho. Če se stres ne 
zmanjša, se lahko razvijejo kronične težave, ki jih pogosto sploh ni več mogoče povezati z 
izvirnim povzročiteljem stresa (Harland, Schwager, Konig, Rieger, 2015, str. 248).  
Poznamo pozitivni stres (evstres), vendar se ta zaradi številnih obveznosti lahko hitri 
spremeni v obremenjujoči stres (distres). Negativni stres se lahko kaže na različne načine. 
Telesni simptomi segajo vse od zategnjenosti mišic, glavobolov, nespečnosti in bolečine v 
hrbtu do visokega krvnega tlaka, bolezni srca in žilja, kroničnih težav z želodcem in 
črevesjem, tinitusa, sladkorne bolezni in čezmerne telesne teže. Na psihični ravni se stres 
izraža v obliki neprestane razdraženosti, občutkov nemoči in nenehne preobremenjenosti, 
spolnih blokad, tesnobe, živčnosti in motenj pozornosti. Kronični stres lahko povzroči 
izgorelost, zasvojenost n depresijo (Harland, Schwager, Konig, Rieger, 2015, str. 248). 
Stres na delovnem mestu povzročajo situacije, kjer dejavniki, povezani z delom, vplivajo na 
zaposlenega tako, da spremenijo njegovo normalno delovanje. Stres na delovnem mestu 
izhaja iz petih različnih virov (Stare, in drugi, 2012, str. 12): 
‒ Delo samo – to so neugodne fizikalne razmere v delovnem okolju in obremenitve 
‒ Vloga zaposlenega – je lahko nejasna, odgovornost slabo definirana. Zaposleni mora 
vedeti, kaj se od njega na delovnem mestu pričakuje in kakšni so cilji organizacije. 
Konfliktnost in nejasnost vlog lahko povzroči anksioznost napetost ter posledično 
stres. 
‒ Karierni stres – ko zaposleni nima možnosti napredovanja, ne dobiva spodbud, 
njegova zaposlitev je negotova. 
‒ Organizacijska struktura in klima – vpliva na občutek pripadnosti organizaciji. 
Zaposleni v organizaciji nimajo občutka pripadnosti in so zelo nadzirani, namreč 
poročajo o veliki količini stresa.  
‒ Usklajenost dela in zasebnega življenja zaposlenega oziroma neskladje med njima – 
konflikt je vezan na različne vloge posameznikov. V kolikor te niso kompatibilne, 
prihaja do nezadovoljstva na delovnem mestu in doma, kar lahko privede do stresa.  
 
Za premagovanje stresa pri zaposlenih na delovnem mestu je pomembno, da organizacija 
uporablja program obvladovanja stresa. Ta program naj bi vseboval celovit splet med seboj 
usklajenih individualnih in organizacijskih ukrepov z določenimi časovnimi roki in nosilci 
posameznih aktivnosti. Prav tako morajo pred pričetkom izvajanja programa določiti 
merljive cilje in jih po določenem času preveriti. Takšna evalvacija je potrebna zato, da 
preverijo, ali je program prilagojen potrebam zaposlenih in delovne organizacije ter ali 
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prinaša želene rezultate. Eden takšnih celovitih programov obvladovanja stresa je Program 
podpore zaposlenim, ki je v številnih državah po svetu že stalnica tako v velikih kot majhnih 
podjetjih (Zveza svobodnih sindikatov Slovenije 2012, str. 17). 
Dobre prakse na področju reševanja stresa na delovnem mestu se usmerjajo na različna 
področja uravnavanja stresa na delovnem mestu, in sicer prijazna ureditev delovnega okolja 
in primerna ureditev za starejše delavce, posebna pozornost zaposlenih, ki se bližajo 
upokojitvi, storitve za podporo zaposlenim, ki že doživljajo stres, informiranje o kontaktu, 
ki nudi podporo ob težavah, prostori za sproščanje, reševanje težav z varstvom otrok, 
privlačnost in raznolikost dela (Stare, in drugi, 2012, str. 19).  
Eden izmed največjih povzročiteljev stresa je ravno delo, ampak potrebno je poudariti, da 
do stresa prihaja tudi zaradi stresnih pripetljajev iz zasebnega življenja.  
5.4 KAJENJE 
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da tobak povzroči kar šest milijonov smrti 
letno. Kajenje je v obdobju 20. stoletja povzročilo sto milijonov prezgodnjih smrti. 
Znanstveniki ocenjujejo, da cigareta vsebuje kar 4000 različnih snovi. Večina teh je 
strupenih in povzroča poškodbe na naših celicah. Te snovi so: nikotin, ogljikov monoksid, 
acetaldehid, aceton, akrolein, benzen, amonijak, kadmij, krom, formaldehid, vodikov cianid, 
svinec, dušikovi oksidi, stiren, toluen, polonij, vinilklorid in katran. V cigaretnem dimu je 
tudi veliko rakotvornih snovi. Poudariti je potrebno, da je pasivno kajenje za zdravje prav 
tako nevarno (Poljšak, 2015, str. 63). 
Od leta 2004 so številne evropske države uveljavile prepoved kajenja v zaprtih javnih in 
delovnih prostorih. V Sloveniji velja prepoved od 5. avgusta 2007. Glede na pozitivne 
posledice zakona o prepovedi kajenja za nekadilce, pa kadilci doživljajo med delovnim 
časom abstinenčno krizo. Delovno mesto je idealno mesto za spodbujanje opuščanja 
kajenja, saj ima vključno z dostopnostjo ciljne populacije, razpoložljivo tudi zdravstveno 
podporo pri delu.  
Umske zmogljivosti kadilcev se v resnici dolgoročno slabšajo in tudi njihove telesne 
zmogljivosti dolgoročno usihajo zaradi poapnenja koronarnih žil nog in predvsem srca, 
posledice so vidne tudi kratkoročno (Schmiedel, 2011, str. 58). 
Upoštevanja vreden je tudi ekonomski vidik: slovenski kadilec kupi v povprečju škatlico 
cigaret dnevno, kar ga stane od 2,5 do 5 evra, tako za svojo razvado v povprečju porabi od 
75 do 150 evrov na mesec. Redno ali občasno kadi vsak četrti polnoletni prebivalec 
Slovenije, med kadilci je več moških kot žensk (Poljšak, 2015, str. 65).  
Kajenje je brez dvoma poglaviten vzrok za številne resne bolezni, med drugim tudi za 
pljučnega raka in bolezni srca in obtočil. V primeru prenehanja kajenja se možnosti, da bi 
zboleli zaradi bolezni, povezanih s tobakom vsako leto zmanjšujejo. Najboljši način, da 
preprečimo bolezni v zvezi s kajenjem je odpoved kajenju.  
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5.5 ALKOHOL 
Alkoholizem je družbena motnja, ki se pri posamezniku kaže kot čedalje večja zasvojenost 
od alkohola z občasno ali trajno alkoholno omamo. Zaradi te zasvojenosti z alkoholom 
postopoma zanemarja in opušča svoje družinske, delovne in družbene dolžnosti ter funkcije 
odnosnega bitja, hkrati pa postaja na vsej področjih človekovega delovanja čedalje bolj 
odtujen, še posebej od lastnega bistva, dela in narave. Bistvo alkoholizma je torej v 
spremenjenem, vedno asocialnem vedenju, ki razkraja in uničuje življenje ljudi, s katerimi 
alkoholik živi in dela, še preden začne propadati njegovo telesno zdravje in se začno javljati 
značilni psihiatrični zapleti (Rugelj, 2000, str. 91).  
Pri odvisnosti od alkohola opazimo več značilnih znakov (Perko, 2013, str. 28): 
‒ močna želja oziroma že kar neutolažljiva slap o pitju alkoholnih pijač; 
‒ nezmožnost nadzora nad popitim alkoholom – tu gre lahko za količino popitega 
alkohola, iskanja priložnosti za pitje, opijanje med tednom, za konec tedna, zjutraj 
itd. 
‒ abstinenčna (odtegnitvena) kriza ob prenehanju pitja – kaže se v potenju, tresenju 
rok, slabosti, tesnobi itd. 
‒ zavzetost s pitjem – na koncu je alkoholikova prva in najmočnejša potreba v tem, 
da si zagotovi potrebno dnevno količino alkohola; temu je podrejeno vse njegovo 
življenje; 
‒ tolerance na učinke alkohola se v začetnem obdobju dviguje (človek potrebuje 
vedno več alkohola, da le-ta doseže enak učinek); po dolgih letih pitja začne 
tolerance upadati (vedno manj alkohola je potrebno, da se alkoholik opijani); 
‒ nesposobnost abstiniranja, čeprav so škodljive posledice pitja jasno vidne drugim in 
bi se jih naj zavedal tudi alkoholik.  
 
Po podatkih iz Svetovne zdravstvene organizacije je alkohol tretji najpomembnejši dejavnik 
tveganja za obolevnost in prezgodnjo smrt, takoj za kajenjem in povišanim krvnim tlakom. 
Registrirana poraba čistega alkohola v litrih na odraslega prebivalca (starega petnajst let in 
več) v Sloveniji je po ocenah Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije okoli enajst 
litrov letno. V raziskavi Z zdravjem povezan življenjski slog, ki jo je na odraslih prebivalcih 
Slovenije starosti med petindvajset in štiriinšestdeset let leta 2001 izvedla CINDI, je 
pokazala, da v zadnjih dvanajstih mesecih ni uživalo nič alkohola 15,2 % anketirancev, 
zmernih pivcev je bilo 71,4 %, čezmernih pivcev 13,4 %. Na svoji spletni strani Inštitut za 
varovanje zdravja sporoča, da zdravniki dopuščajo le eno alkoholno pijačo na dan za ženske 
ter največ dve pijači za moške (Poljšak, 2015, str. 67).  
Alkoholno politiko v delovnih organizacijah morajo krojiti vodilni in strokovni delavci ter 
predstavnik sindikatov. V podjetjih si morajo odgovoriti vprašanja dostopnosti alkoholnih 
pijač na delovnem mestu, ugotoviti alkoholiziranost, ukrepati proti osebam, ki so bile 
alkoholizirane, postopati s pomočjo zaposlenim, ki imajo težave zaradi alkohola, analizirati 
nesreče na poti na delo in med delom ter bolniški stalež in izgubo zaradi tega v podjetju. 
Vse zaposlene je potrebno seznaniti s temi vprašanji in s škodljivimi vplivi pitja alkoholnih 
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pijač ter jim obrazložiti, da odvisnim od alkohola lahko pomaga samo zdravljenje, če sami 
niso mogli prekiniti uživanja alkohola. Vsi zaposleni v podjetjih morajo poleg posledic na 
telesnem področju spoznati tudi ekonomske posledice zlorabe alkohola (Razboršek in 
Krištof, 2005, str. 114-115).  
Uživanje večjih količin alkohola škoduje psihofizičnim sposobnostim, kot so vid, ravnotežje, 
koordinacijo gibov, motoriko, hitrost in ustreznost reakcij, pozornost, kritičnost … Alkohol 
znižuje tudi delovno storilnost delavca za okoli 25 %, in sicer se zmanjša količina in kakovost 
opravljenega dela, več je škode, slabšajo se odnosi v podjetju (Karlovšek Zorec & Kolšek, 
2012, str. 5). Na delovnem mestu s promocijo zdravja zajamemo najširši krog zaposlenih 
in jim na ta način povemo negativne učinke, ki jih povzroča alkohol in jih spodbudimo k 
zmanjšanju pitja alkohola. 
Pričakujemo lahko, da se bodo ljudje v svoji izgubljenosti, ki jo globalizacija nedvomno 
zaostruje, še pogosteje omamljali. V družbi, kjer bo redno zaposlena samo četrtina ljudi in 
bodo izpolnjevali pogoje za uspešno življenje le najbolj sposobni, bo za vse druge vedno na 
volji omamljanje. V vse ostrejših življenjskih razmerah bo zloraba alkohola naraščala, zato 
se je treba z alkoholizmom spoprijeti celostno (Perko, 2013, str. 104).  
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6 PROGRAMI PROMOCIJE ZDRAVJA 
6.1 PROGRAM CINDI SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE  
Program CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) je 
intervencijski program, ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizacije. Namenjen je 
preprečevanju in obvladovanju kroničnih bolezni, v okviru katerega države CINDI v 
splošnem uporabljajo posege in izvajajo aktivnosti, ki so se že izkazale kot učinkovite (CINDI 
Slovenija, 2014). 
Med letoma 1982 in 1983 je skupina evropskih članic SZO združila napore pri razvoju 
programa CINDI. Ima bogate izkušnje pri združevanju različnih partnerjev iz zdravstvenih 
in nezdravstvenih področij s ciljem izboljšanja zdravja, preprečevanja  kroničnih bolezni in 
izboljšanja zdravstvene oskrbe. Izkušnje CINDI, ki jim sledijo tudi v drugih regijah SZO, 
združujejo napore v izvajanju preventive na lokalni ravni in izvajanje na nacionalni ravni. 
Za učinkovito spremljanje in vrednotenje dejavnosti na lokalni ravni je CINDI razvil 
inovativne informacijske sisteme, s katerimi je oskrbel demonstracijska območja in jih 
povezal z nacionalno politiko in prakso (CINDI Slovenija, 2014). 
Dejavnosti vedno usmerjata dve temeljni načeli programa CINDI SZO – »integracija« in 
»partnerstvo«, združevanje in povezovanje. Načelo integracije, vgrajeno v vse dejavnosti 
programa, pomeni sočasno ukrepanje proti vsem dejavnikom tveganja. Integracija pomeni 
tudi spajanje različnih strategij ukrepanja, vključno z razvojem politik, izgradnjo zmogljivosti 
in informacijske podpore ter sočasno izvajanje medsektorskih aktivnosti za izboljšanje 
opredeljivk zdravja in prebivalstvenih strategij ter strategij za odkrivanje in obravnavo 
posameznikov z visokim tveganjem (CINDI Slovenija, 2014). 
Ob koncu osemdesetih let prejšnjega stoletja je skupina slovenskih zdravnikov v Sloveniji v 
okviru Zdravstvenega doma Ljubljana začela širiti ideje programa CINDI SZO. V začetku 
devetdesetih let prejšnjega stoletja se je nato začelo pripravljalno obdobje za umestitev 
tega programa v formalne okvire zdravstvenega varstva v Sloveniji. Ena izmed prvih 
aktivnosti je bila izvedba prve raziskave o dejavnikih tveganja za nenalezljive bolezni, ki je 
bila izvedena v obdobju jesen/zima 1990/1991. V začetku leta 1994 sta Ministrstvo za 
zdravstvo Republike Slovenije in Regionalni urad SZO za Evropo uradno podpisala pogodbo 
o razvoju in vzpostavitvi programa CINDI SZO tudi v Sloveniji. Predmet pogodbe je 
obvladovanje kroničnih nenalezljivih bolezni v Sloveniji. V pogodbi se je Slovenija zavezala, 
da bo v okviru programa CINDI Slovenija razvijala in izvajala aktivnosti programa CINDI 
SZO skladno s tehničnimi postopki in z metodami, ki jih priporoča SZO. Istega leta je bil kot 
posebna enota Zdravstvenega doma Ljubljana ustanovljen CINDI Slovenija. Do konca leta 
1998 je bil v CINDI Slovenija pripravljen predlog Nacionalnega programa promocije zdravja 
in preprečevanja srčno-žilnih in drugih kroničnih bolezni. V začetku leta 1999 je Zdravstveni 
svet pri Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije predstavljeni program podprl in omogočil 
pripravo zakonskih podlag za njegovo izvajanje. Hkrati so stekle organizacijske aktivnosti, 
potrebne za vzpostavitev kadrovskih, finančnih in tehničnih zmogljivosti za začetek izvajanja 
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tega nacionalnega programa. Od leta 1999 do konca junija 2009 je deloval v prostorih na 
Ulici Stare pravde 2 v Ljubljani. Z julijem 2009 je CINDI Slovenija postal del Inštituta za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, točneje Center za preprečevanje kroničnih bolezni 
CINDI. Z novembrom 2010 je Center CINDI postal Oddelek za kronične bolezni, ki je del 
Centra za krepitev zdravja in obvladovanje kroničnih bolezni na IVZ (Maučec Zakotnik, 
Zaletel Kragelj, Vegnuti, Fras &  Djomba, 2009, str. 4 in CINDI Slovenija, 2014). 
Program CINDI Slovenija upošteva sodobna načela in mednarodna priporočila na področju 
promocije zdravja; sledi petim priporočenim strategijam za razvoj politik in preventivno-
promocijske prakse, ki jih opredeljuje Ottawska listina (Maučec Zakotnik, Zaletel Kragelj, 
Vegnuti, Fras &  Djomba, 2009, str. 4):  
‒ uveljavitev politike javnega zdravja in do zdravja prijaznih resornih politik;  
‒ okrepitev družbenih prizadevanj za varovanje in krepitev zdravja;  
‒ vzpostavljanje do zdravja prijaznih podpornih bivalnih in delovnih okolij ter socialnih 
mrež;  
‒ izboljšanje zdravstvene razsvetljenosti/pismenosti – oblikovanje do zdravja prijaznih 
mnenj; 
‒ krepitev motivacije in zdravih vedenjskih vzorcev ter osebnih znanj, veščin, 
samozaupanja in   samoučinkovitosti za varovanje in krepitev zdravja;  
‒ dopolnjevanje zdravstvene dejavnosti s storitvami preventive in promocije zdravja 
ter njihovo 
‒ odpiranje v krajevne skupnosti in druga okolja, kjer ljudje živijo in delajo.  
 
Poslanstvo programa je zmanjšanje ogroženosti, obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti 
zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni v Sloveniji, da bi se tako izboljšali telesna, duševna in 
socialna blaginja ter kakovost življenja vsakega posameznika, družbenih skupin in celotnega 
prebivalstva Slovenije. 
Aktivnosti programa so usmerjene v spodbujanje zdravega življenjskega sloga 
(zmanjševanje kajenja in škodljive rabe alkohola, zdravo prehranjevanje in uravnavanje 
telesne teže, telesna dejavnost, ki krepi zdravje, zmanjševanje duševnega stresa) in drugih 
pozitivnih determinant zdravja, v oblikovanje do zdravja prijaznih nacionalnih in krajevnih 
politik ter zdravih in do zdravja naklonjenih okolij, v katerih ljudje živijo in delajo. CINDI 
Slovenija deluje na naslednjih programskih področjih (Maučec Zakotnik, Zaletel Kragelj, 
Vegnuti, Fras &  Djomba, 2009, str. 5):  
‒ na področju komuniciranja;  
‒ na področju nacionalnega programa preprečevanja srčno-žilnih bolezni na primarni 
ravni zdravstvenega varstva;  
‒ na področju strokovnega izobraževanja in publicistike;  
‒ na področju svetovanja in pomoči pri spreminjanju zdravstveno tveganih vedenj; 
‒ na področju raziskav in razvoja.  
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6.2 PROGRAM ČILI ZA DELO 
Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa je kot osrednja terciarna ustanova na 
področju varovanja zdravja delavcev predvsem v zadnjih letih namenil veliko pozornosti 
raziskovalnemu delu. V Sloveniji se je promocija zdravja začela intenzivneje razvijati leta 
2004, ko so na KIMDPŠ začeli aktivno oblikovati prvi celostni program Čili za delo, kateri 
izraz je priredba angleškega poimenovanja podobnih programov Fit for work. Resolucija o 
nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu iz leta 2003 je vključevala namero o 
pripravi programa Čili za delo, kjer je bilo navedeno, da bo program že v istem letu začelo 
pripravljati Ministrstvo za zdravje v sodelovanju s KIMDPŠ in drugimi institucijami. KIMDPŠ 
se je naloge lotil samostojno leta 2004 in se kadrovsko okrepil ter poiskal finančna sredstva 
(Urdih Lazar, 2013, str. 9).  
Zaradi boljše prepoznavnosti so projektu nadeli celostno podobo, s katero želijo na nekoliko 
duhovit način poudariti pozitivno naravnanost projekta in hkrati nakazati njegov cilj: ostati 
čim dlje zdrav in aktiven, ostati čil in zadovoljen na delovnem mestu in v življenju nasploh. 
Zaradi lažje izvedbe in finančnih omejitev so program Čili za delo so razdelili v tri glavne 
faze (Čili za delo, 2014): 
‒ Raziskovalno-analitična faza (oktober 2004–april 2005) 
Potekala je raziskava o odnosu slovenskega menedžmenta do lastnega zdravja in 
zdravja ostalih zaposlenih, o promociji zdravja v podjetju ter o pripravljenosti za 
uvedbo novih programov promocije zdravja na delovno mesto. Anketo so prejeli 
direktorji vsem velikih in srednje velikih podjetij in javnih zavodov ter vzorec 2500 
malih podjetij. Z odzivom so bili zadovoljni, saj je na anketna vprašanja odgovorila 
tretjina direktorjev podjetij kar se lahko primerja z anketami iz tujine. Rezultati 
raziskave služijo natančnejšemu načrtovanju dela in postavitvi prioritet v drugi fazi 
programa. 
 
‒ Projekt Phare, Izobraževanje za zdravo delo in življenje (maj 2005–september 2006)  
Sredstva za velik del programa Čili za delo (več kot 200 tisoč evrov) so pridobili na 
razpisu Ministrstva za šolstvo in šport Phare 2003 – Vseživljenjsko učenje. K 
sodelovanju pri projektu, ki so ga poimenovali Izobraževanje za zdravo delo in 
življenje, so povabili širi partnerske organizacije ter številne zunanje sodelavce, 
strokovnjake z različnih področij. Namen Pharovega projekta je vplivati na osvajanje 
znanja in večini za zdrav delovni in življenjski slog ter uvajanje zdravju koristnih 
sprememb v delovno okolje. Ciljna skupina za spremembe so zaposleni (tako 
menedžerji kot delavci) v slovenskih podjetjih. Končni cilj projekta je razviti in 
preizkusiti vsebine programa in modulov izobraževanja za zdravo delo in življenje. 
Prvi modul, analiza zdravja delavcev, je postavil izhodišča za vse ostale. V podporo 
širjenja vsebin programa so oblikovana različna informativno-izobraževalno-
promocijska gradiva (plakat, knjižica, letak, računalniška prezentacija) ter zasnovani 
mobilni informacijski kotički. Za izvajalce programa sta na voljo strokovno 
izobraževanje in priročnik z natančnim opisom posameznih modulov ter navodili za 
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njihovo implementacijo. V okviru Pharovega projekta je nastal tudi predlog 
oblikovanja učinkovite mreže za nadaljnje širjenje programa in menjavo novih znanj 
o zdravem delovnem okolju. V vzorčnih podjetjih v zdravstveni regiji Murska Sobota, 
je bil program preizkušen. 
 
‒ Implementacija (od januarja 2007)  
V letu 2007 se je začela implementacija programa Čili za delo v vsa zainteresirana 
podjetja. Rezultati raziskave, ki je bila opravljena v prvi fazi kažejo, da se slovenski 
menedžment relativno dobro zaveda problemov v zvezi z zdravjem in varnostjo pri 
delu in da sta kar dve tretjini direktorjev, ki so odgovorili na vprašalnik, pripravljeni 
na uvajanje programa promocije zdravja. Kot meni vodja projekta mag. Eva Stergar, 
to daje dovolj trdnih izhodišč za vstop programov promocije zdravja v slovenska 
podjetja. S pomočjo rezultatov raziskave se lahko usmerijo na področja dejavnosti 
in v okolja, kjer bi se dalo s promocijo zdravja začeti takoj in brez predhodnega 
prepričevanja menedžmenta. 
 
6.3 PRIMERI DOBRE PRAKSE V TUJINI  
Razloge za izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu opisujem z nekaj primeri dobre 
prakse iz tujine, ki so pristopile z razvojem celostnega pristopa na ravni organizacije in 
doprinesle pozitivne spremembe organizaciji.   
Začetki dolgoročnega projekta Severna Karelija se pojavijo v letu 1971 in so zelo uspešni 
pri preventivnih programih usmerjenih v zmanjšanje tveganja umrljivosti zaradi bolezni srca 
in žilja. Nato so se razširili še na preprečevanje drugih bolezni, kot sta rak in sladkorna 
bolezen ter  projekt razširil na celotno Finsko ter kmalu tudi v druge države. Ugotovili so do 
60 % zmanjšanje umrljivosti zaradi bolezni srca in žilja (Puska, 2009). Finske izkušnje 
potrjujejo pravilnost načel Globalne strategije SZO na področju prehrane, telesne dejavnosti 
in zdravja.  
Med letoma 1996 in 1997 so v American Journal of Health Promotion objavili serijo devetih 
preglednih člankov o učinkovitosti programov promocije zdravja na delovnem mestu, o 
čemer je pisalo dvaindvajset avtorjev. V teh študijah je bilo zajetih 365 člankov, s katerimi 
so cenili vpliv programov, ki so se osredotočili le na eno stvar, in sicer na vedenje, povezano 
z zdravjem (telesna dejavnost, prehrana in obvladovanje stresa). Analiza je pokazala, da so 
te pobude prinesle kratkoročne pozitivne  spremembe na področju znanja, navad, vedenja 
in posledično na področju splošnega stanja zdravja delavcev (Urdih Lazar, 2013, str. 53). 
V Veliki Britaniji dosegajo tudi visoke donosnosti naložbe, in sicer v londonski podzemni 
železnici so s programom proti stresu dosegli donosnost naložbe 1 : 8, s strokovnim 
programom britanske pošte za rehabilitacijo hrbta so dosegli donosnost naložbe 1 : 2. 
National Health Service (NHS) je na podlagi analiz ugotovila visoko dojemanje stresa svojih 
zaposlenih ter visoki bolniški odsotnosti. Takoj po letu 2009 so se pokazali prvi rezultati, ki 
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so nanizali znižanje bolniške odsotnosti iz 5,34 % na 4,69 % in zmanjšanje stresa pri 
zaposlenih za 40 % (EAPA, 2014). 
V neki drugi analizi so pri pregledu 73 objavljenih študij o programu promocije zdravja 
ugotovili, da se je v povprečju dosega prihranek v višini 3,50 dolarja na vsak dolar stroškov 
zaradi zmanjšane odsotnosti z dela zaradi bolezni in nižjih stroškov (Aldana, 2001). 
V panevropski raziskavi, ki so jo izvedli leta 1998 so morali delodajalci in zaposleni opisati 
prednosti programov promocije zdravja in tako so ugotovili, da z vidika delovalcev promocija 
zdravja vodi v manjši absentizem, večjo produktivnost, boljše zaposlovanje in manjšo 
fluktuacijo zaposlenih, boljše odnose in vzdušje med zaposlenimi, razvoj etosa skrbne 
organizacije ter oblikovanje pozitivne podobe podjetja (Urdih Lazar, 2013, str. 54).  
Parcelforce Worldwide ponuja široko paleto kurirskih storitev. V podjetju so se odločili za 
izboljšanje varnosti in zdravja pri delu, tako da so uvedli programe promocije zdravja v 
okviru izobraževanja za zdravo prehrano ter odvajanje od alkohola in kajenja. Na podlagi 
teh programom se jim je odsotnost z dela zmanjšala skoraj za tretjino ter prišlo je do 
zmanjšanja števila nesreč in odškodninskih zahtevkov in s tem so dosegli visoke prihranke. 
Pozitivni učinki promocije zdravja so se pokazali tudi pri 12,5 % povišanju produktivnosti, 
50 % izboljšavi kakovosti storitev in zadovoljstvu zaposlenih (UKBCT, 2014). 
V metapregledu 56 objavljenih študij so prišli do naslednjih ugotovitev: povprečno 27 % 
zmanjšanje absentizma zaradi bolezni, povprečno 26 % zmanjšanje zdravstvenih stroškov, 
povprečno 32 % zmanjšanje nadomestila delavcem in stroškov zahtevkov za obvladovanje 
invalidnosti, na splošno so v povprečju dosegli prihranek v višini 5,81 dolarja na 1 dolar 
stroškov (Chapman, 2005). 
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7 RAZISKAVA  
Namen raziskave je raziskati stanje, poglede in prednosti promocije zdravja na delovnem 
mestu, kot jih razkrivajo stališča odgovorih za promocijo zdravja ter ostalih zaposlenih v 
podjetju.  
Odgovore na raziskovalna vprašanja sem zbral s pomočjo kvalitativne metodologije. 
Uporabil sem deskriptivno raziskovalno metodo. Odgovore na raziskovalna vprašanja sem 
poskušal pridobiti s pomočjo delno strukturiranega intervjuja. Pri vzorčenju sem si pomagal 
z namenskim vzorčenjem, kjer je vsaka enota oziroma intervjuvanec izbran s točno 
določenim namenom. 19. junija 2014 sem intervjuval odgovorno osebo za promocijo 
zdravja Dušo Lindtner, Višjo strokovno sodelavko za zdravje in varnost pri delu v ZT ter 3 
strokovne sodelavce. Intervjuje sem izvedel na centrali v Ljubljani. Ostalih  8 intervjujev 
sem opravil na OE Postojna, na predstavništvu v Ilirski Bistrici dne 19. avgusta 2014. Poleg 
odgovorne osebe za promocijo zdravja v ZT sem intervjuval še 11 ostalih zaposlenih, od 
tega 5 moških in 6 žensk, kot prikazuje Tabela 2.  
Tabela 2: Značilnosti vzorca intervjuvancev 
Oseba Spol Položaj v podjetju 
Oseba 1 ženska strokovni sodelavec 
Oseba 2 ženska strokovni sodelavec 
Oseba 3 moški strokovni sodelavec 
Oseba 4 ženska vodja premoženjskih zavarovanj 
Oseba 5 moški vodja prodajne skupine 
Oseba 6 ženska zavarovalni zastopnik 
Oseba 7 moški zavarovalni zastopnik 
Oseba 8 moški zavarovalni zastopnik 
Oseba 9 moški vodja skupine 
Oseba 10 ženska vodja skupine 
Oseba 11 ženska šaltrerist 
Vir: lasten 
Postavljal sem odprta in delno usmerjena vprašanja (Priloga 1 in 2), katera sem si pripravil 
že vnaprej, a jih hkrati nisem omejeval pri pripovedovanju. Intervjuvanci so imeli dovolj 
časa za razmislek, vmes sem jim postavljal tudi nekatera podvprašanja. Preko elektronske 
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pošte sem bil ves čas diplomskega dela v stiku z odgovorno osebo za promocijo zdravja in 
tako posodabljal podatke.  
7.1 PREDSTAVITEV PODJETJA 
Skupina Triglav je vodilna zavarovalno-finančna skupina v Sloveniji in ena vodilnih v 
jugovzhodni Evropi. Prisotni so na sedmih trgih v sedmih državah, kjer razvijajo in utrjujejo 
svoje poslovanje. Odlikujejo jih znanje, izkušnje, zaupanje in odličnost do strank,  
zaposlenih, delničarjev in drugih deležnikov (ZT, Zavarovalnica Triglav, 2015). 
Ključni stebri njihovega delovanja so: zavarovalništvo, upravljanje premoženja in 
dejavnosti, s katerimi podpirajo temeljna finančna stebra. Zavarovalništvo je osnovna in 
najobsežnejša dejavnost Skupine Triglav. Izvajajo premoženjska, življenjska, prostovoljna 
dodatna pokojninska zavarovanja in zdravstvena zavarovanja (ZT, Zavarovalnica Triglav, 
2015). 
ZT je največja slovenska zavarovalnica in matično podjetje Skupine Triglav. ZT je podjetje 
s 115-letno tradicijo, v katerem je zaposlenih nekaj manj kot 2400 ljudi. Imajo razvejano 
poslovno mrežo po Sloveniji, 12 območnih enot in Centralo v Ljubljani.  
Ustvarjanje varnejše prihodnosti je poslanstvo, ki ga v Skupini Triglav uresničujejo 
vsakodnevno. Najboljše in najbolj uspešne družbe v svetu, poleg finančnih motivov, skrbijo 
za korporacijsko kulturo in za zaposlene, krepijo partnerstva s širšim okoljem na različnih 
nivojih družbeno-gospodarskega delovanja. Strokovnost, varnost, enostavnost in družbena 
odgovornost pa so vrednote Triglava, ki jih zaposleni živijo.  
7.2 ANALIZA INTERVJUJEV  
Analizo intervjujev predstavljam po tematskih sklopih, ki sem jih v samih intervjujih tudi 
raziskoval. Na koncu analize podajam tudi domneve, ki sem jih oblikoval na podlagi 
podatkov, pridobljenih v teoretičnem in empiričnem delu diplomskega dela. 
7.2.1 PROMOCIJA ZDRAVJA V ZAVAROVALNICI TRIGLAV, D. D. 
Na področju upravljanja s človeškimi viri se v ZT še posebej zavedajo, da je pomemben 
sleherni sodelavec, ki s svojim znanjem in izkušnjami prispeva v mozaik uspešne zgodbe 
Triglava. Skrbijo in ustvarjajo pogoje, da imajo njihovi zaposleni niz priložnosti, ob katerih  
uresničujejo svojo strokovno in karierno rast, ohranjajo čilost in zdravje, širijo svoja znanja 
in obzorja. Posebno skrb namenjajo zdravju in dobremu počutju, saj se zavedajo, da je 
zdravje tista dobrina, ki ljudem omogoča kakovostno življenje s katerim se družba tudi 
razvija.  
Po pogovoru z gospo Dušo Lindtner, Višjo strokovno sodelavko za zdravje in varnost pri 
delu v ZT, razumejo promocijo zdravja skladno z opredelitvijo Svetovne zdravstvene 
organizacije, kot stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja. To so 
tudi tri področja na katerih delajo v povezavi s promocijo zdravja na delovnem mestu ter 
pod blagovno znamko Zavarujmo zdravje. Z njimi želijo dolgoročno vplivati na zdravje 
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sodelavcev ter njihovo zadovoljstvo in motivacijo za delo. Ob takšnih pogojih bosta pridobila 
oba, delodajalec in delojemalec. 
Promocija zdravja na delovnem mestu v ZT organizacijsko sodi v službo za delovno pravne 
in splošne zadeve, kjer skrbijo tudi za varnost in zdravje pri delu (VZD) ter varstvo pred 
požari (VPP). Promocija zdravja je tudi del izobraževalnih vsebin v e-gradivu področja VZD 
in VPP, s katerim se morajo seznaniti vsi zaposleni tako, da predelajo gradivo ter opravijo 
test, in sicer obdobno, vsaka tri leta. 
V ZT spoštujejo in zagotavljajo visoke standarde pri izpolnjevanju zakonskih obveznosti na 
področju VZD, pri ravnanju z invalidi in pri sodelavcih z različnimi okvarami. Zaposlenim 
zagotavljajo ustrezne delovne pripomočke, ki jih priporočajo zdravniki medicine dela (npr. 
ergonomski stoli, kovčki na kolesih za zastopnike idr.). Skrb za zdravje izhaja torej že iz 
zakonskih podlag, program promocije zdravja pa to področje dopolnjuje in nadgrajuje.   
Promocija zdravja na delovnem mestu v ZT temelji na dopolnjeni različici Zakona o varnosti 
in zdravju pri delu, ki je stopila v veljavo konec leta 2011. Trije členi (3. 6. in 32. člen) tega 
zakona se dotikajo promocije zdravja na delovnem mestu in delodajalcem nalagajo njeno 
uresničevanje. S tem zakonom so določene pravice in obveznosti delodajalca in 
delojemalca, ki morata stremeti k varnim delovnim pogojem. Podjetje mora zaposlenemu 
zagotoviti varno delo, ki vključuje tudi izobraževanje, delavec pa mora tudi sam prispevati 
k temu, da spoštuje varnostne zahteve in da njegovo delo poteka varno.  
V ZT so ob prenovi Izjave o varnosti z oceno tveganja pripravili tudi dokument Načrt 
promocije zdravja. Ta je nastal v sodelovanju z zdravniki medicine dela in analizami 
zdravstvenega stanja zaposlenih, s katerimi so lahko ugotovili glavne težave in tveganja, ki 
se porajajo med njihovimi sodelavci. Osnovni cilj promocije zdravja so aktivnosti namenjene 
skrbi za krepitev in ohranjanje zdravja zaposlenih ter ustvarjanja ravnotežja med telesnimi, 
duševnimi in socialnimi potrebami posameznika. 
V zaposlenih skušajo skozi program promocije zdravja in pod blagovno znamko »Zavarujmo 
zdravje« vzbuditi zavest, da gre pri vseh aktivnostih za skupna prizadevanja podjetja in 
posameznika. Prav tako se zavedajo, da je kakovostno delovno okolje pogoj za ohranjanje 
in krepitev zdravja, z dobrim počutjem posameznika pa imajo možnosti doseganja boljših 
delovnih rezultatov. Če smo zdravi, se lažje spopadamo z obremenitvami, dobra kondicija 
zaposlenih pa ne nazadnje vpliva na prihranke: opravljenega je več dela, zmanjša se delež 
bolniških odsotnosti in poškodb na delu, manj je bolezni, ki so povezane z delom. 
Dolgoročno pa zdravi delovni pogoji odpirajo možnost za podaljšanje delovno aktivnega 
življenja ter ustvarjajo boljše pogoje za ohranjanje stalnosti zaposlitev (manj fluktuacije). 
Promocijo zdravja v njihovem podjetju z dogodki za zaposlene uresničujejo skozi program 
Triglav.smo (zavzeti, zdravi in zadovoljni zaposleni) in pod blagovno znamko »Zavarujmo 
zdravje«. Vsebine, ki jih ponudijo zaposlenim so usmerjene k osveščanju o pomenu 
ohranjanja zdravja in njegovi krepitvi, sodelavce spodbujajo k zdravemu življenjskemu 
slogu (prehrana, gibanje, sproščanje, opustitev škodljivih razvad …), o pomenu raztezanja 
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pri dolgotrajnem sedenju za računalniškim zaslonom in načinih zmanjševanja in 
obvladovanja stresa na delovnem mestu. 
V ta namen so po vseh sedežih območnih enot organizirali delavnice o pomenu skrbi za 
zdravje in ohranitvi delovnih zmožnosti (zdravo gibanje, pravilno sedenje za računalnikom 
-− priloga obvestila zaposlenim). Kot podporno orodje temi omenjene delavnice, so v ZT 
pripravili e-napotke za varno delo, ki so dostopni na spletni strani: 
http://www.triglav.si/files/varno_delo/. 
Posebno pozornost so v letu 2013 namenili preventivnim meritvam dejavnikov tveganja ter 
jih dopolnili s predavanji o zdravem življenjskem slogu, organizirali so tečaje nordijske hoje 
(2013 in 2014) ter letos izpeljali tekaške delavnice. Lani pomladi (projekt poteka do konca 
leta in po vseh OE) so med zaposlene napotili profesionalna fizioterapevta, ambasadorja 
zdravja. Z njuno pomočjo so želeli zaposlenim svetovati pri pravilni ureditvi delovnih površin, 
kjer vsak dan opravljajo delo (pravilna postavitev ekranov, tipkovnic, mišk …), kar sicer na 
rednih letnih obhodih počnejo tudi strokovni sodelavci za varnost in zdravje pri delu (po 
območnih enotah). Obiski ambasadorjev zdravja sledijo tudi ideji in želji, da zaposlene v 
Triglavu čim prej navdušijo nad tem, da si vsak dan vzamejo čas za aktivni nekaj minutni 
odmor (razgibavanje in sproščanje) med delom. Tudi z obiski ambasadorjev zdravja želijo 
prispevati k čilosti Triglavanov in k manjšemu številu okvar ter poškodb gibal, ki so posledica 
večletnega, pretežno sedečega dela. 
V lanskem izobraževalnem programu na področju promocije zdravja po vseh OE so se 
odločili za delavnice osveščanja žensk o pomenu samopregledovanja dojk, vzporedno pa za 
sodelavce organizirali predavanja o pomenu skrbi za zdravje moških. Skozi dogodke 
Triglav.smo v povezavi s promocijo zdravja, si tako dolgoročno zastavljajo cilj, da bi povečali 
zadovoljstvo sodelavcev, zmanjšali bolniške odsotnosti in prispevali k čilosti posameznika. 
Dodatno so v  okviru promocije zdravja zaposlenim omogočili tudi sedenje na žogah ter po 
OE namestili drogove za raztezanje. 
Od enajstih intervjuvanih zaposlenih vsi menijo, da njihovo podjetje dovolj dobro skrbi za 
zdravje zaposlenih (ponudba za rekreacijo, zdravo prehrano, informiranost o zdravju …). 
Oseba 1 in 5 sta vedno znova presenečeni nad delom svojih sodelavcev na tem področju, 
ki se trudijo in mislijo na različne vidike zdravja zaposlenih. Medtem ko Oseba 3, 7, 9 menijo, 
da je vedno boljše, vendar še daleč od podjetij, ki so jim lahko za zgled (manjša podjetja) 
ter da bi se to področje dalo še dodatno izboljšati. 
7.2.2 PREDNOSTI PROMOCIJE ZDRAVJA V ZAVAROVALNICI TRIGLAV, D. D. 
Duša Lindtner pravi da, ko govorijo o prednostih pri vlaganju v zaposlene, se morajo 
zaenkrat opreti na podatke Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-EU-OSHA), 
ki pravijo, da je naložba v kakovosten program promocije zdravja lahko povrnjena v 
razmerju 1:5 (vsak vložen evro pomeni prihranek petih evrov). Pozitivni rezultati se ne 
pokažejo takoj, saj je potreben čas, da se novosti uveljavijo. V ZT pričakujejo, da bi se 
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vlaganje v promocijo zdravja lahko obrestovalo v prihodnjih letih, in sicer v zmanjšanju 
bolniških odsotnosti in večji produktivnosti zaposlenih.  
Absentizem v ZT še naprej upada, to prikazuje Tabela 3. Njegova stopnja se je v primerjavi 
z letom prej znižala za 0,13 odstotne točke. Za 0,43 odstotne točke je nižja tudi od stopnje 
absentizma v Republiki Sloveniji. Začasno odsotnost z dela zaradi bolezni ali nezgode merijo 
z deležem izgubljenih delovnih dni v letu. Glede na zakonsko ureditev plačil ločijo bolniško 
odsotnost v breme delodajalca (boleznine do 30 dni) in bolniško odsotnost v breme Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (boleznine nad 30 dni, nega, spremstvo). Delež 
izgubljenih delovnih dni zaradi bolniškega staleža v breme ZT je bil v primerjavi z letom 
2013 nižji za 0,02 odstotne točke, delež izgubljenih dni zaradi bolniškega staleža v breme 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije pa kar za 0,11 odstotne točke (ZT, Revidirano 
letno poročilo za poslovno leto, ki se je zaključilo 31. decembra 2014, 2015, str. 105).  
Tabela 3: Stopnja absentizma v ZT in v Sloveniji po letih ter glede na vrsto bolniške 
odsotnosti 
Leto V breme ZT V breme ZZZS 
Stopnja 
absentizma v 
ZT 
Stopnja 
absentizma v 
Sloveniji 
2009 2,36 1,74 4,10 4,00 
2010 2,23 1,58 3,81 4,17 
2011 1,98 1,73 3,71 4,19 
2012 1,90 1,66 3,56 4,06 
2013 189 1,62 3,50 3,94 
2014 1,87 1,51 3,37 3,80 
Vir: ZT (Revidirano letno poročilo za poslovno leto, ki se je zaključilo 31. decembra 2014, 2015, str. 
105) 
Po besedah Duše Lindtner je zmanjšanje bolniške odsotnosti težko pripisati neposredno 
aktivnostim na področju promocije zdravja, saj je opazovano obdobje, od začetka 
intenzivnejših aktivnosti promocije zdravja do sedaj, prekratko.  
Zaposleni v ZT se vedno bolj odzivajo na dogodke, ki so jim namenjeni, tudi na področju 
promocije zdravja. Učinkovitost merijo npr. s številom prijav na dogodek (najboljši odziv je 
bil na preventivne meritve dejavnikov tveganja, kjer so zabeležili udeležbo dobre tretjine 
vseh zaposlenih), sicer pa splošno zadovoljstvo merijo v okviru letnega merjenja 
organizacijske klime.  
Večina intervjuvanih zaposlenih se je že udeležila delavnic promocije zdravja in so bile za 
njih koristne. Oseba 1, 5, 6, 7, 8, 9, 11 so mnenja, da so z udeležbo na predavanjih dobili 
nova znanja o zdravju, prehrani, gibanju, pravilnem sedenju in raztezanju ter so posledično 
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začeli bolje skrbeti zase. Osebi 4 in 10 sta bili najbolj navdušeni nad preventivnimi meritvami 
dejavnikov tveganja in na področju promocije zdravja pričakujeta čim več raznolikosti. 
Oseba 4 je ravno na tej delavnici ugotovila, da ima zvišan krvni tlak in od takrat preprečuje 
nastanek zapletov zaradi zvišanega krvnega tlaka, tako da se več giblje in opravlja redne 
meritve. Osebi 2 in 3 se delavnic nista udeležili. Oseba 2 zaradi družinskih obveznosti, Oseba 
3 pa pravi, da je oseba, ki že sama poskrbi za svoje zdravje in zato ni najbolj ciljna skupina 
za te akcije.  
7.2.3 DEJAVNIKI TVEGANJA NA ZDRAVJE 
Na vprašanje kateri dejavnik tveganja na zdravje najbolj vpliva na zdravje in na nastanek 
in razvoj bolezni,  višja strokovna sodelavka za zdravje in varnost pri delu v ZT meni, da je 
težko izpostaviti kateri najbolj vpliva. Pri načrtovanju programa upoštevajo tista tveganja, 
ki jih ugotovijo zdravniki medicine dela, aktivnosti, ki sledijo iz teh ugotovitev, pa morajo 
ustrezati čim širšemu krogu zaposlenih. Vsak intervjuvan zaposleni je v odgovoru na to 
vprašanje omenil stres. Oseba 1, 4 in 9 pa so mnenja, da poleg stresa na njihovo zdravje 
vpliva tudi nepravilno prehranjevanje ter preveč sedenja. Oseba 6 prizna, da na njeno 
zdravje vpliva kajenje in da namerava prenehati s kajenjem. Oseba 7 dodaja, da se vse 
hitro spreminja in so zaposleni zasuti z novimi podatki in tehnologijami ter da včasih ne 
vedo kaj vodilni pričakujejo od njih, zato je stres na prvem mestu.  
V želji, da uveljavijo (interno) blagovno znamko »Zavarujmo zdravje« ter z njo spodbudijo 
zaposlene k aktivni skrbi zase, so pomladi 2013 pripravili  brošuro Dober dan zdravje. Prejeli 
so jo vsi zaposleni ob njenem izidu, knjižica je tudi del gradiva, ki ga prejmejo vsi novo 
zaposleni sodelavci Triglava. V njej so se dotaknili ključnih tem, ki naj posameznika 
spodbudijo k bolj zdravemu jutri. Ta mozaik zdravja sestavljajo pravilna prehrana, 
ergonomska ureditev delovnih mest, varna vožnja (imajo veliko zastopnikov), varno 
premeščanje bremen, v knjižici ne manjka nasvetov psihologinje, kako zmanjševati 
psihosocialna tveganja, ki smo jim izpostavljeni vsi, vsak dan.  
K sodelovanju pri pripravi knjižice so povabili različne strokovnjake, zdravnike medicine 
dela, psihologinjo, strokovnjake za varnost in zdravje pri delu ter za varno vožnjo. Knjižica 
je nastala z namenom, da jo imajo zaposleni pri roki na svojih delovnih mizah, jo prelistajo 
in se morda tako še bolj motivirajo pri skrbi za zdrav vsakdan.  
Kot dopolnilno sporočilo ključnih tem te knjižice so nastali tudi plakati, ki so jih razobesili na 
najbolj obiskanih točkah poslovnih prostorov (vse enote, zastopstva, predstavništva). S 
ključnimi sporočili, ki so jih ujeli na plakat, so želeli sodelavce spodbuditi k razmišljanju ter 
»majhnim« aktivnostim, ki jih lahko storijo zase in za svoje počutje (uporabljaj stopnice, jej 
zdravo, nasmej se …). 
Na vprašanje kaj je knjižica Dober dan, zdravje prinesla zaposlenim, Oseba 1, 2, 4, 6, 10 in 
11 (vse ženske) odgovarjajo, da jim je knjižica olajšala delo, saj so se tako zavedale stvari, 
o katerih prej niso razmišljale in so jim začele posvečati večjo pozornost. Pravijo, da so jim 
bili najbolj koristni nasveti za pravilno delo, pravilno prehrano in premagovanje stresa.  
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Oseba 2 pravi, da ji to pomaga ne le pri delu, temveč da bolj skrbi zase in je zato pri 
vsakodnevnih opravilih (tudi v službi) veliko bolj učinkovita. Medtem ko Osebi 5 in 7 pravita, 
da jima knjižica ni prav veliko pripomogla pri delu, je pa dober pripomoček za vsakdanje 
življenje. Osebi 3, 8 in 9 pa pravijo, da imajo slabo vest, saj so knjižico pregledali  in jo 
imajo pri sebi v pisarni, ampak je ne uporabljajo, od tega oseba 3 že sama dovolj poskrbi 
za svoje zdravje in se že drži nasvetov v knjižici.  
7.2.4 IZBOLJŠAVE IN NAČRTI GLEDE PROMOCIJE ZDRAVJA V 
ZAVAROVALNICI TRIGLAV, D. D. 
Psihosocialna tveganja  na področju varnosti in zdravja pri delu  so v ZT prepoznali kot 
enega izmed največjih izzivov sodobnega življenja. Zavedajo se, da sem sodijo težave, ki 
so povezane s stresom pri delu, nasiljem, nadlegovanjem ali ustrahovanjem. 
Kot podlaga načrtovanju je zdravstvena ocena tveganja za posamezne skupine delovnih 
mest, kjer so razvidne določene stopnje psihološke obremenjenosti (lestvica od 1 do 5, pri 
čemer 5 pomeni najvišje tveganje). Pri sedmih od devetih skupin delavcev v ZT se kaže 
visoka stopnja emocionalnega tveganja ter možnost anksioznih, nevrotičnih in 
psihosomatskih težav – na četrti ali peti stopnji. 
Vsako leto ZT posveti posebno pozornost merjenju klime. Meritve organizacijske klime za 
leto 2014 so pokazale, da je ocena vzdušja v Zavarovalnici Triglav vsako leto boljša. Na 
podlagi rezultatov lahko rečejo, da so zaposleni v Zavarovalnici Triglav pozitivno naravnani 
in da se kažejo trendi naraščanja zadovoljstva z različnimi dejavniki dela in zadovoljstva z 
vodenjem.  
Vsi intervjuvani na vprašanje o zadovoljstvu s svojim delom in medsebojnimi odnosi v 
organizaciji odgovarjajo, da so zelo zadovoljni s svojim delom in z medsebojnimi odnosi, 
predvsem znotraj ožjega kolektiva, kjer imajo odlične odnose. Oseba 2 dodaja, da ji podjetje 
nudi priložnost za učenje, izpopolnjevanje, sodelavci pa so ji na voljo, ko potrebuje dodatno 
pomoč. Osebe 3, 9 in 11 poudarijo, da so medsebojni odnosi v ožjem krogu odlični, ampak 
da opažajo, da znotraj organizacije ni tako.  
Ker se v organizaciji zavedajo pomembnosti pravočasnega preventivnega in kurativnega 
ukrepanja, so si v letošnjem letu za enega izmed ciljev postavili izdelavo internega 
anonimnega vprašalnika, s pomočjo katerega bodo pridobili mnenja zaposlenih o delovnem 
okolju, odnosih med sodelavci in počutju zaposlenih na delovnem mestu. Vprašalnik bodo 
prilagodili vsaki delovni skupini posebej (vodje, zavarovalni zastopniki, strokovni sodelavci 
za škode, sodelavci za prodajo zavarovanj, informatiki itd.), saj si želijo pridobiti čim bolj 
realno oceno psihosocialnih tveganj ter temu primerno pravočasno in ustrezno ukrepati.   
V ZT sodi varovanje dostojanstva delavcev med tradicionalne vrednote družbe. Zavedajo 
se odgovornosti delodajalca za varno in zdravo delovno okolje, k čemur jih zavezuje Kodeks 
Skupine Triglav (2015), prej Kodeks dobrega poslovnega ravnanja, od leta 2012 pa je tudi 
formalno vzpostavljen sistem varovanja dostojanstva zaposlenih s Pravilnikom o varovanju 
dostojanstva delavcev pri delu. 
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Njihovi načrti so tako usmerjeni tudi v ponudbo psihosocialne obravnave oz. prvo psihološko 
pomoč. 
Psihosocialna pomoč (promocija, primarna raven, sekundarna in terciarna): 
‒ Primarna – promocijska ali izobraževalna raven. 
‒ Sekundarna – zmanjšanje in zaviranje že nastalih posledic psihosocialnih 
obremenitev na  delovnem mestu. 
‒ Terciarna – rehabilitacijska (odpravljanje posledic prekomernih obremenitev – 
pogosta individualna obravnava). 
 
V ZT skrbijo, da se strokovni sodelavci področja VZD stalno izobražujejo, spremljajo pa tudi 
dobre prakse drugih podjetij na področju promocije zdravja. Z namenom zmanjšanja 
stresorjev, ki neugodno vplivajo na zdravje in počutje zaposlenih, so v ZT pridobili tudi 
osnovni certifikat. Družini prijazno podjetje načrtuje tudi pridobitev polnega certifikata. 
Letos je ZT prejela priznanje za dobro prakso za leti 2014-2015, ki ga je podelilo Ministrstvo 
za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. Tekmovanje za dobro prakso na 
področju varnosti in zdravja pri delu je ministrstvo skupaj z Nacionalno mrežo za 
sodelovanje z Evropsko agencijo za varnost in zdravje pri delu, organiziralo že desetič 
zapored. Letošnjo glavno nagrado je prejela Zavarovalnica Triglav za program Triglav.smo 
kot primer najboljše prakse na področju varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji. Ob tej 
priložnosti so zapisali: »V Zavarovalnici Triglav s številnimi dejavnostmi, ki so združene v 
programu Triglav.smo, zdravju in počutju zaposlenih posvečamo veliko pozornosti. 
Zagotoviti skušamo tako delovno okolje, v katerem se sodelavci počutijo varne, zadovoljne 
in učinkovite. Med drugim kot družini prijazno podjetje zmanjšujemo stres na delovnem 
mestu in skrbimo za preprečevanje težav, povezanih z zdravjem. Veseli nas, da je naša 
prizadevanja za obvladovanje stresa nagradila tudi strokovna javnost, tako v Sloveniji kot 
širše, in da bo naša dobra praksa spodbudila tudi druge organizacije za učinkovitejše 
ravnanje na področju varnosti in zdravja pri delu.« 
Nacionalno tekmovanje je potekalo v okviru dvoletne kampanje pod naslovom »Obvladajmo 
stres za zdrava delovna mesta«. Ključni namen je ozaveščati delodajalce in delavce glede 
psihosocialnih tveganj v zvezi z delom ter uvajanja ukrepov za njihovo obvladovanje in 
zmanjšanje. Podelitev priznanj je sovpadala s Svetovnim dnevom varnosti in zdravja pri 
delu, 28. aprila, in ta je bil letos posvečen spodbujanju preventive na področju varnosti in 
zdravja pri delu, katere del je tudi promocija zdravja na delovnem mestu. 
ZT je tudi dobitnica evropske nagrade za dobro prakso na področju varnosti in zdravja pri 
delu. Kot edini slovenski predstavnik so s programom Triglav.smo prepričali mednarodno 
strokovno žirijo v okviru evropskega tekmovanja, ki ga organizira Evropska agencija za 
varnost in zdravje pri delu. Slavnostna podelitev priznanj je bila konec aprila 2015 v Rigi. 
V ZT so na področju izobraževanj že doslej posvečali veliko pozornost, saj zavedanje o 
stresnem življenju ni od včeraj. Zato zaposlene spodbujajo k nenehnemu učenju, 
izobraževanju in uporabi pridobljenih znanj. Med eno najpoglavitnejših preventivnih 
aktivnosti za izboljšanje komunikacije in medosebnih odnosov na delovnem mestu štejejo 
predavanja o mobingu. Mobing predstavlja najbolj neugoden rezultat neustreznih odnosov 
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v delovnem okolju in dokazano škodljivo vpliva tako na telesno kot tudi duševno zdravje 
vpletenih, zato v organizaciji posvečajo posebno pozornost tej temi. S strani strokovnih 
služb so bila v lanskem letu organizirana predavanja za vse vodje in predstavnike delavcev 
po vseh sedežih območnih enot ZT. V okviru predavanj so bili opozorjeni na to, da so dolžni 
ustrezno ukrepati v primeru, če ugotovijo elemente neželenega ravnanja ter da so dolžni 
ustrezno reševati konflikte in v primeru, da pride do kršitve pravilnika, temu primerno 
ukrepati. 
Prav tako se v ZT zavedajo škodljivih učinkov negativnega stresa, zato posvečajo posebno 
pozornost pripravam na uspešno soočanje z obremenitvami na delovnem mestu. Zaposlene 
preko internih člankov, antistresnih delavnic in izobraževanj redno osveščajo o strategijah 
in ustreznih načinih prepoznavanja in obvladovanja stresa.  
Od leta 2009 pa do danes so zaposlenim ZT ponudili skupno več kot dvajset različnih 
internih/eksternih izobraževanj na temo obvladovanja stresa ter izboljšanja komunikacije in 
odnosov na delovnem mestu. Skupaj se je izobraževanj udeležilo približno 2500 zaposlenih, 
več kot je vseh zaposlenih v ZT (trenutno jih je 2361).  
Naslovi izobraževanj / delavnic:   
- Asertivno vedenje na delovnem mestu. 
- Celovita poslovna podoba in odnos do strank. 
- Izobraževanje o varovanju dostojanstva delavcev pri delu. 
- Medgeneracijsko sodelovanje. 
- Medosebno komuniciranje in odnosi na delovnem mestu. 
‒ Obvladovanje stresa. 
‒ Pogovor, ki bi se moral zgoditi. 
‒ Preprečevanje izgorevanja na delovnem mestu. 
‒ Prisluhnimo telesu: sestav dihalnih in energetskih vaj. 
‒ Ravnanje in komuniciranje v konfliktnih situacijah. 
‒ Ravnovesje med delom in domom. 
‒ Razvoj kompetenc in čustvena inteligentnost. 
‒ Spretnosti komuniciranja in reševanja konfliktov. 
‒ Šola poslovne komunikacije. 
‒ Ohranimo zdravje in naše delovne zmožnosti. 
‒ Upravljanje s stresom skozi čustva. 
‒ Z medsebojnimi odnosi do dobrega delovnega vzdušja. 
‒ Delavnica SDI. 
‒ Te prav razumem? Delavnica učinkovite komunikacije in motivacije. 
‒ Sprostitev je pol zdravja.   
‒ Motiviraj se! 
 
Zaradi prepleta istih ciljev – skrbi za zaposlene – vključujejo nekatere zaveze s področja 
DPP in promocije zdravja v aktivnosti Triglav.smo. ZT je veliko sprejetih ukrepov DPP le 
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formalizirala, saj je skrb za zaposlene in njihove družine že dobro ukoreninjena v zgodovino 
podjetja. Preživljanje prostih trenutkov v počitniških enotah in obdarovanje otrok zaposlenih 
ob koncu leta sta le dve od številnih dejavnosti, ki imajo pri nas že dolgo tradicijo. V povezavi 
s promocijo zdravja in kot prispevek k zmanjševanju stresa, lahko izpostavijo nekaj ukrepov: 
gibljiv delovni čas, izobraževanje vodij, otroški časovni bonus in skrajšan delovni čas zaradi 
družinskih obveznosti.  
Prispevek k promociji zdravja in dobrega počutja zaposlenih je zagotovo tudi to, da 
spodbujajo inovativnost, saj ta simbolizira nenehno rast. Ker so ideje odlični vzvodi 
ustvarjanja in botrujejo številnim spremembam, jih v ZT spodbujajo in nagrajujejo. Npr. 
lani so prejeli idejo, ki je prišla iz vrst zaposlenih ter jo uresničili. Njihov sodelavec je izumil 
posebno podlogo za zapestje, ki so jo oblekli v blazinico za zapestje. Ta pripomoček 
omogoča pravilnejšo držo zapestja pri delu z računalnikom. Idejo so uresničili na Dan 
zdravja, v okviru Triglav.smo in s tem zaposlenim sporočili, da nagrajujejo idejo 
zaposlenega, ki je povrhu del promocije zdravja ter ne le posamezniku, izumitelju, ampak 
vsem sodelavcem Triglava zagotavlja bolj zdravo delo.   
7.3  SKLEPI ANALIZE INTERVJUJEV  
V Tabeli 4 predstavljam zaključke, ki jih lahko podam na osnovi analize intervjujev. 
Zaključke podajam za pomen promocije zdravja, udeležbo na njenih aktivnostih, delo in 
medsebojne odnose ter dejavnike tveganja na zdravje. V vrsticah sem izpostavil najbolj 
pomembne citate za posamezen pojem in na koncu ugotovitev, ki jo lahko na podlagi 
odgovorov podam. V stolpcih so podana glavna področja raziskovanja v intervjujih. Zaključki 
so podani v zadnji vrstici tabele.  
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Tabela 4: Predstavitev citatov intervjujev po posameznih pojmih 
Promocija zdravja na 
delovnem mestu v ZT 
Udeležba na 
aktivnostih iz 
promocije zdravja 
Delo in medsebojni 
odnosi 
Dejavniki tveganja na 
zdravje 
»Naše podjetje zelo dobro 
skrbi za promocijo zdravja, se 
trudijo in mislijo na različne 
vidike zdravja zaposlenih« 
(Oseba 5). 
»Sem se udeležil raznih 
delavnic in predavanj, 
ter tako pridobil nova 
znanja o zdravju in 
prehrani« (Oseba 8). 
»Z delom sem 
zadovoljna, kakor tudi z 
medsebojnimi odnosi z 
ožjimi sodelavci« (Oseba 
1). 
»Stres, nezdrava 
prehrana in premalo 
gibanja« (Oseba 4). 
»Se trudijo, vendar smo še 
daleč od podjetij, ki so nam 
lahko za zgled, so pa to 
manjša podjetja« (Oseba 3). 
»Premalo sem se 
udejstvoval v teh 
akcijah. Sem pa oseba, 
ki sam zelo poskrbi za 
svoje zdravje, zato 
morda nisem najbolj 
»ciljna skupina« za te 
akcije« (Oseba 3). 
»V ožjem krogu se zelo 
dobro razumemo, 
ampak znotraj 
organizacije mislim da ni 
povsod tako (Oseba 
11)« 
»Še posebej bi pa 
izpostavil stres, ki je v 
sedanjem času še 
posebej prisoten. Vse se 
hitro spreminja in 
zaposleni smo zasuti z 
novimi podatki, 
tehnologijami … (Oseba 
7). 
»Imamo varno in zdravo 
delovno okolje« (Oseba 11). 
»Nazadnje sem se 
udeležil preventivnih 
meritev dejavnikov 
tveganja (meritve 
sladkorja, maščob) in se 
mi je zdelo zelo koristno 
za moje zdravje« 
(Oseba 10). 
»Delo mi nudi priložnost 
za učenje, 
izpopolnjevanje in rada 
ga opravljam. Tudi z 
odnosi sem zadovoljna, 
saj so mi sodelavci na 
voljo, ko potrebujem 
dodatno pomoč« (Oseba 
2). 
»Stres, stres in še 
enkrat stres« (Oseba 8). 
»Dobro je poskrbljeno za 
promocijo zdravja in 
organizacijo raznih delavnic, 
zgibank, plakatov, vendar se 
še lahko naredi na tem 
področju« (Oseba 7). 
»Izpostavil bi obisk 
ambasadorjev zdravja 
na delovnem mestu za 
osveščanje o 
pomembnosti  gibanja 
ter pravilnega sedenja 
med delovnim časom, to 
mi je res pripomoglo pri 
delu« (Oseba 5). 
»Zadovoljen sem s 
svojim delom in odnosi s 
sodelavci, ki niso samo 
sodelavci, ampak tudi 
moji prijatelji.« (Oseba 
8) 
»Priznam, da na moje 
zdravje vpliva tudi 
kajenje in nameravam 
ga opustiti« (Oseba 6). 
PROMOCIJA ZDRAVJA JE 
ZELO POMEMBNA NA 
DELOVNEM MESTU 
UDELEŽBE NA 
AKTIVNOSTIH IZ 
PROMOCIJE 
ZDRAVJA SO 
POKAZATELJ 
ZAVEDANJA O 
ZDRAVJU 
ZADOVOLJSTVO Z 
DELOM IN DOBRI 
MEDSEBOJNI 
ODNOSI SO KLJUČ 
DO USPŠENEGA 
ZAPOSLENEGA 
STRES JE GLAVNI 
DEJAVNIK TVEGANJA 
ZDRAVJA 
Vir: lasten, Priloga 1 in 2 
Med intervjuvanimi zaposlenimi v ZT ugotovim, da je promocija zdravja v njihovem podjetju 
zelo velikega pomena, saj vsi intervjuvani zaposleni menijo, da v njihovem podjetju dovolj 
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skrbijo za zdravje zaposlenih in to pozitivno vpliva na njihovo delo v podjetju. Vodilni se 
zavedajo, da je kakovostno delovno okolje pogoj za ohranjanje in krepitev zdravja, z dobrim 
počutjem posameznika pa imajo možnosti doseganja boljših delovnih rezultatov. S tem 
lahko potrdim prvo hipotezo, ki pravi: Promocija zdravja pozitivno vpliva na delovno 
uspešnost. 
Stres je glavni dejavnik tveganja zdravja na delovnem mestu, je naslednja hipoteza, ki jo  
lahko potrdim, saj je vsak intervjuvan zaposleni na vprašanje, kateri dejavnik najbolj vpliva 
na zdravje ter na nastanek in razvoj bolezni, odgovoril stres. Psihosocialna tveganja so na 
področju varnosti in zdravja pri delu v ZT prepoznali kot enega izmed največjih izzivov 
sodobnega življenja, kamor spada tudi stres, tako da imajo že pripravljen program, saj si 
želijo pridobiti čim bolj realno oceno psihosocialnih tveganj ter temu primerno pravočasno 
in ustrezno ukrepati. Slovenski zaposleni so glede dojemanja stresa na vrhu med državami 
EU, saj kar 45,6 % zaposlenih v Sloveniji (EU: 28,6 %) meni, da je njihovo zdravje ogroženo 
zaradi dela. Najpogostejši razlog je ravno stres, ki produktivnost delavcev zniža za 10 % v 
primerjavi z ostalimi delavci z enako obremenitvijo dela (Shulte Abel & Weber, 2011). 
Ampak Slovenija je ena redkih držav, ki ima področje psihosocialnih dejavnikov opredeljeno 
v delovni zakonodaji, tako v Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR-1) kot v Zakonu o varnosti 
in zdravju pri delu (ZVZD-1), vendar inšpektorji kljub temu ugotavljajo, da mnogi delodajalci 
sicer sprejemajo predpisane splošne akte, konkretnih ukrepov, ki bi prispevali k 
preprečevanju slabega zdravja delavcev in skrbeli za izboljšanje dobrega počutja na delu, 
pa skoraj ne izvajajo (IRSD, 2014).  
Slovenija je  bila v letu 2007 na prvem mestu EU 27 glede na povprečno število dni bolniške 
odsotnosti na zaposlenega (Eurofound, 2007). Na podlagi intervjuja z višjo strokovno 
sodelavko za zdravje in varnost pri delu v ZT lahko delno potrdim hipotezo, da promocija 
zdravja vpliva na zmanjšanje bolniške odsotnosti, saj se pozitivni rezultati ne pokažejo takoj, 
ker je potreben čas, da se novosti uveljavijo. V ZT pričakujejo, da bi se vlaganje v promocijo 
zdravja lahko obrestovalo v prihodnjih letih, in sicer v zmanjšanju bolniških odsotnosti in 
večji produktivnosti zaposlenih. Absentizem v Zavarovalnici Triglav še naprej upada. Po 
besedah Duše Lindtner je zmanjšanje bolniške odsotnosti težko pripisati neposredno 
aktivnostim na področju promocije zdravja, saj je opazovano obdobje, od začetka 
intenzivnejših aktivnosti promocije zdravja do sedaj, prekratko. Klinični inštitut za medicino 
dela, prometa in športa navaja, da se lahko med udeleženci programov promocije zdravja 
odsotnost z dela zmanjša za 12–36 % (UKC, 2012). To pa prinese velike prednosti iz 
ekonomskega vidika.  
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8 ZAKLJUČEK 
Varnost in zdravje pri delu sta vse bolj pomembna, nista le zakonska in družbena obveznost, 
ampak podjetjem prinašata tudi koristi, saj zagotavljanje boljših delovnih razmer prinaša 
manjše število poškodb pri delu in bolezni. Podjetja tako povečajo konkurenčnost, 
donosnost in večjo motivacijo zaposlenih. Varnost in zdravje pri delu  ocenjujemo tudi iz 
ekonomskega vidika. Slaba varnost in zdravje pri delu sta strošek, dobra varnost in zdravje 
pri delu pa prinašata koristi. Po vsej Evropi se uvajajo ekonomske spodbude za nagrajevanje 
organizacij, ki zagotavljajo varna in zdrava delovna mesta. Ti programi vsebujejo nižje 
zavarovalne premije, davčne olajšave, državne subvencije in dotacije, kar je seveda za 
podjetja zelo pomembno.  
Delovno okolje je zelo pomembno za izvajanje dejavnosti promocije zdravja, saj omogoča 
zajeti velike skupine ljudi, kjer se lahko spodbudijo spremembe, ki so dobrodošle za podjetje 
kot tudi za vsakega posameznika posebej in kjer lahko dejavnike, ki vplivajo na zdravje 
izboljšujemo. Za vse velja, da si moramo vzeti čas za svoje dobro počutje, saj nam bo skrb 
za zdravje danes, poplačana že jutri. 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu je s postavitvijo promocije zdravja kot zakonske obveze 
marsikaterega delodajalca presenetil. V skladu s 6. in 32. členom zakona o varnosti in 
zdravju pri delu (ZVZD-1) mora delodajalec načrtovati in izvajati promocijo zdravja na 
delovnem mestu, zagotoviti potrebna sredstva in način spremljanja njenega izvajanja. V 
nasprotnem primeru se kaznuje z globo od 2.000 do 40.000 evrov za prekršek delodajalca, 
ki v izjavi o varnosti z oceno tveganja ne načrtuje, ne določi in ne zagotovi potrebnih 
sredstev potrebnih za promocijo zdravja. To je zagotovo priložnost in spodbuda za začetek 
sistematiziranega dela na področju promocije zdravja na delovnem mestu. Promocija 
zdravja ni naloga samo zdravstvenega sektorja, ampak je prvenstveno družbena in politična 
naloga. Promocija zdravja vodi do zdravih in zadovoljnih zaposlenih ter tako zmanjšuje 
zdravstvene stroške kar predstavlja korist za delavce in donosnost za podjetje.  
Zdravje je ena največjih vrednot posameznika in celotne družbe, saj je predpogoj za 
človekovo udejstvovanje, zato je pomembno da se tega zavedamo tako posamezniki kot 
družba. Nezdravo življenje, kot so nezadostna telesna dejavnost, nezdrava prehrana, 
kajenje, čezmerna uporaba alkohola in stres, predstavljajo tveganje za razna obolenja. Na 
zdravje in produktivnost na delovnem mestu vpliva veliko dejavnikov, potrebni so ustrezni 
delovni pogoji, zadostni počitek in tudi medsebojni odnosi med zaposlenimi. Pomembno je, 
da odgovornost za lastno zdravje prevzamejo delavci sami kot tudi delodajalci in država. 
Svetovna zdravstvena organizacija in številne druge javnozdravstvene ustanove razvijajo 
različne strategije, s katerimi poskušajo vplivati na spreminjanje okolja v koristi zdravju. V 
Sloveniji sta to predvsem organizacija CINDI Slovenija in projekt Čili za delo. Čili za delo je 
krovni program promocije zdravja na KIMDPŠ, ki se nenehno dopolnjuje z novimi vsebinami 
in pristopi. Z vključitvijo KIMPDŠ v Evropsko mrežo za promocijo zdravja v letu 2004, so se 
odprle tudi poti za sodelovanje na mednarodnih projektih, kjer gre za izmenjavo znanj in 
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izkušenj, oblikovanje novih programov promocije zdravja in usposabljanje ter širjenje dobre 
prakse. Vsi ti programi si prizadevajo za trajnostni razvoj Slovenije, zmanjševanje 
ekonomskih in socialnih razlik med prebivalci ter za ohranitev zdravega delovnega in 
bivalnega okolja.  
V empiričnem delu je kot primer uspešnega podjetja na področju promocije zdravja 
predstavljena ZT, kjer je načrt promocije zdravja pripravljen skladno s 6., 7. in 32. členom 
Zakona o varnosti in zdravju pri delu. Osnovi cilj aktivnosti je kako najbolje poskrbeti za 
zdravje zaposlenih. V ta namen organizirajo razne delavnice, kjer zaposleni pridobijo nova 
znanja o zdravem gibanju, sedenju, raztezanju, zdravi prehrani, učinkovitih načinih 
sproščanja in zmanjševanju stresa na delovnem mestu. Glavna izhodišča so zdrava 
prehrana, preventivne zdravstvene meritve, ureditev delovnih mest, poudarek na gibanju 
in športnih aktivnostih za zaposlene in njihove družine. Z opravljenimi intervjuji sem potrdil 
hipotezi, da promocija zdravja pozitivno vpliva na delovno uspešnost in da je stres glavni 
dejavnik tveganja zdravja na delovnem mestu ter delno potrdil hipotezo, da promocija 
zdravja vpliva na zmanjšanje bolniške odsotnosti, saj je težko pripisati neposredno 
aktivnostim na področju promocije zdravja, ker je opazovano obdobje, od začetka 
intenzivnejših aktivnosti promocije zdravja do sedaj, prekratko.  
Slovenija je v primerjavi z ostalimi državami EU trenutno primer slabe prakse na področju 
upravljanja z zdravjem in s stresom na delovnem. Za razliko je ZT z udeležbo na 
mednarodnem tekmovanju dokazala, da imamo tudi v Sloveniji že primere dobrih praks na 
področju varnosti in zdravja pri delu. Slovenija je v vrhu držav EU glede dojemanja stresa, 
po kazalcih bolniške odsotnosti, glede produktivnosti dela in konkurenčnosti managerjev. 
Zasledil sem, da v novi strategiji varnosti in zdravja pri delu (2013–2020) Evropske komisije, 
promocija zdravja ni niti omenjena, ampak mislim, da prihaja obdobje, ko bo promocija 
zdravja imela vedno bolj pomembno vlogo, seveda so potrebne izboljšave in sodelovanje 
tako vodstva podjetja kot zaposlenih. Obstaja širok nabor študij in raziskav, ki potrjujejo 
visoko donosnost programov promocije zdravja na delovnem mestu, zato je potrebno še 
nadgrajevati in se prilagajati potrebam, vključno s potrebami ranljivih skupin zaposlenih. 
Upoštevati je potrebno vse dobre izkušnje in primere dobrih praks, da postanejo inspiracija 
tudi ostalim. Vsaka sprememba je na začetku težka in zahteva veliko napora in časa, vendar 
se nam nedvomno obrestuje.  
Za promocijo zdravja na delovnem mestu je torej najbolj potrebna dejavna zavezanost obeh 
strani, tako delodajalcev, ki morajo zagotavljati  zdrave organizacijske in okoljske razmere, 
in delavcev, ki morajo dejavno sodelovati v programu, saj delavci pogosto zelo dobro 
poznajo svoje delo in poznajo pristope kako ga opravljati bolj varno. Promocijo zdravja 
morajo delodajalci smatrati kot naložbo in ne kot strošek. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Opomnik za vodenje intervjuja z odgovorno osebo za promocijo 
zdravja 
INTERVJU  
Duša Lindtner, višja strokovna sodelavka za zdravje in varnost v Zavarovalnici Triglav, d. d. 
1. Lahko na kratko opišite Zavarovalnico Triglav, d. d.? 
2. Kako skrbite za promocijo zdravja na delovnem mestu v vašem podjetju? Kakšni so 
vaši cilji promocije zdravja? 
3. Kakšne prednosti prinese promocija zdravja v podjetje za delodajalca in kakšne za 
delojemalca? 
4. Kako se na promocijo zdravja odzivajo vaši zaposleni? Ali izvajate sistematične 
meritve učinkovitosti programa promocije zdravja? Na kakšen način? 
5. Ste opazili, da se je zmanjšalo število bolniške odsotnosti zaradi promocije zdravja? 
6. Kateri dejavnik tveganja za zdravje menite, da najbolj vpliva na zdravje ter na 
nastanek in razvoj bolezni? 
7. V prejšnjem letu ste v vašem podjetju izdali knjižico Dober dan, zdravje v okviru 
promocije zdravja. Kakšne vsebine pokriva knjižica in kaj prinese zaposlenemu?  
8. V okviru Zavarovalnice Triglav delujeta tudi planinsko in športno društvo? Kakšne 
dogodke prirejate skozi leto iz tega področja?  
9. Kaj bi dodatno izboljšali, uvedli oziroma kakšne načrte imate za v prihodnje pri 
promociji zdravja? 
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Priloga 2: Opomnik za vodenje intervjuja z zaposlenimi  
INTERVJU 
1. Se vam zdi, da vaše podjetje dovolj skrbi za zdravje zaposlenih (ponudba za 
rekreacijo, zdravo prehrano, informiranost o zdravju …)?  
2. Ste se udeležili katere izmed delavnic promocije zdravja v vašem podjetju? Npr. 
meritve dejavnikov tveganja, predavanja … Kakšen pozitiven učinek je na vas 
napravil program promocije zdravja (produktivnost, medsebojne odnose, znanje o  
zdravju …)? 
3. Kako ste v celoti zadovoljni s svojim delom in kako ocenjujete medosebne odnose v 
vaši organizaciji? 
4. Kateri dejavnik tveganja za zdravje menite, da najbolj vpliva na zdravje ter na 
nastanek in razvoj bolezni?   
5. V prejšnjem letu ste v vašem podjetju prejeli knjižico Dober dan, zdravje v okviru 
promocije zdravja. Kako vam je pripomogla pri delu?  
 
